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R E S U M O
E´ cada vez mais importante que os Sistemas de Informac¸a˜o Hospitalar garantam uma
melhoria na seguranc¸a e na qualidade dos cuidados me´dicos. Os pacientes neonatais e
pedia´tricos sa˜o mais vulnera´veis que os pacientes adultos tornando essencial orientar as
Tecnologias de Informac¸a˜o para as suas necessidades.
Erros na administrac¸a˜o de medicamentos sa˜o os erros mais comuns e potencialmente
mais nocivos nas instalac¸o˜es hospitalares, sendo a sua taxa de incideˆncia maior na populac¸a˜o
pedia´trica. Neste sentido, torna-se essencial melhorar a seguranc¸a do paciente. Para ale´m
disto, e´ essencial ao profissional de sau´de uma interligac¸a˜o da informac¸a˜o do paciente pelos
diferentes Sistemas de Informac¸a˜o que ele possui ao seu dispor.
Esta dissertac¸a˜o tem como principal objetivo a finalizac¸a˜o e implementac¸a˜o de uma plata-
forma de apoio a` decisa˜o me´dica atrave´s do desenvolvimento de diversas ferramentas, que
auxiliem os me´dicos nas suas atividades dia´rias e que contribuam para a diminuic¸a˜o da
taxa de ocorreˆncia de erro me´dico. Este desenvolvimento foi acompanhado por um me´dico
pediatra do Centro Hospitalar do Porto.
O sistema desenvolvido permite colmatar falhas existentes nos sistemas utilizados atual-
mente em alguma unidades hospitalares e, deste modo, obter um sistema que permitisse
uma troca de informac¸a˜o e uma comunicac¸a˜o entre os servic¸os de pediatria e neonatologia
e os servic¸os de farma´cia. Assim, e´ possı´vel facilitar o trabalho dia´rios dos profissionais
de sau´de e, ainda, provocar uma diminuic¸a˜o nos efeitos adversos causados por erros de
medicac¸a˜o.
Sendo um processo acompanhado, a plataforma foi testada e melhorada ao longo do
tempo de forma a obter um sistema final satisfato´rio. Por fim, e´ lanc¸ada uma avaliac¸a˜o aos
testes realizados na aplicac¸a˜o.
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A B S T R A C T
It is increasingly important that Health Information Systems ensure an improvement in
the safety and quality of medical care. Neonatal and pediatric patients are more vulnerable
than adult patients, making it essential to steer Information Technology to their needs.
Errors in medication administration are the most common and potentially most dama-
ging errors in hospital facilities, and their incidence rate is higher in the pediatric popula-
tion. In this sense, it is essential to improve the patient’s safety. In addition, it is essential for
the healthcare professionals to interconnect the information of the patient by the different
Information Systems that he has at his disposal.
The main objective of this dissertation is to finalize and implement a medical decision
support platform through the development of several tools that assist physicians in their
daily activities and contribute to the reduction of the rate of occurrence of medical error.
This development was accompanied by a pediatric doctor of the Centro Hospitalar do Porto.
The system developed allows to bridge existing flaws in the systems currently used in
some hospital units, and an exchange of information and communication between the pedi-
atric and neonatology services and the pharmacy services. Thus, it is possible to facilitate
the daily work of health care professionals and also to decrease the adverse efects caused
by medication errors.
Being an accompanied process, the platform was tested and improved over time in order
to obtain a satisfactory final system. Finally, it is made an evaluation of the tests carried out
in the application.
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I N T R O D U C¸ A˜ O
A presente dissertac¸a˜o descreve o projeto de desenvolvimento e prospec¸a˜o de ferramen-
tas colaborativas para o apoio a` decisa˜o em unidades de pediatria e neonatologia. Este
projeto, que inclui va´rias aplicac¸o˜es, Sabicha˜o, SabiPharma e SabiOn, surge no aˆmbito da
dissertac¸a˜o de mestrado do Mestrado Integrado em Engenharia Biome´dica da Universidade
do Minho na especializac¸a˜o em Informa´tica Me´dica.
No seguimento deste capı´tulo sera´ apresentada uma breve contextualizac¸a˜o e enquadra-
mento do projeto desenvolvido, onde sa˜o expostas as principais a´reas e temas relacionados.
Para ale´m disto inclui os principais objetivos propostos para o desenvolvimento da presente
dissertac¸a˜o, concluindo, com uma apresentac¸a˜o da estrutura do documento.
1.1 contextualizac¸a˜o e enquadramento
Atualmente, a tomada de decisa˜o ra´pida e assertiva e´ essencial para o sucesso de qual-
quer organizac¸a˜o, nomeadamente para as que esta˜o relacionadas com a sau´de. No entanto,
o volume de informac¸a˜o e a sua disseminac¸a˜o pelos va´rios sistemas existentes dificulta a to-
mada de decisa˜o pelos profissionais de sau´de, o que pode ter consequeˆncias potencialmente
prejudiciais para os seus pacientes [1, 2].
Em resposta a esta realidade, foram desenvolvidos e disseminados os Sistemas de Informac¸a˜o
Hospitalar (SIHs), os quais pretendem melhorar a prestac¸a˜o dos cuidados de sau´de atrave´s
da reduc¸a˜o da incideˆncia e gravidade do erro humano [1]. Os SIHs pretendem facilitar
o acesso a toda a informac¸a˜o me´dica do paciente e a comunicac¸a˜o entre os va´rios siste-
mas. Com isto, apoiam e uniformizam, tanto quanto possı´vel, a tomada de decisa˜o pelos
profissionais de sau´de [3].
Contudo, os SIHs podem incluir va´rios sistemas isolados que se organizam diferente-
mente, isto e´, sa˜o criados por va´rios utilizadores e em linguagens diferentes. A falta de
um processo uniforme de criac¸a˜o dos va´rios sistemas, dificulta e/ou impossibilita a sua
comunicac¸a˜o, comprometendo o objetivo dos SIHs. Por esta raza˜o, os SIHs continuam a ser
fortemente desenvolvidos sempre com o objetivo de obter melhores servic¸os [3].
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Surge, assim, o conceito de interoperabilidade, que assenta na comunicac¸a˜o da informac¸a˜o
entre os va´rios sistemas, para que os mesmos possam atuar em conjunto para atingir um
objetivo comum. A interoperabilidade assume-se, no contexto hospitalar, como um requi-
sito fundamental para o sucesso dos SIHs, uma vez que impede que os seus sistemas atuem
isoladamente e contribui largamente para uma prestac¸a˜o eficaz de cuidados de sau´de [4, 5].
1.2 motivac¸a˜o
No aˆmbito da a´rea da Pediatria e Neonatologia, os profissionais de sau´de necessitam
de ter acesso a` informac¸a˜o me´dica dos seus pacientes e consultar os percentis de interesse
(como a massa, altura, ı´ndice de massa corporal, entre outros) para estabelecer um cor-
reto enquadramento e/ou diagno´stico. Para o efeito, estes profissionais carecem de tabelas
e gra´ficos que disponibilizam os valores normais dos va´rios paraˆmetros. Com base nes-
tes valores de refereˆncia, sa˜o efetuadas operac¸o˜es matema´ticas aquando da prescric¸a˜o de
medicac¸a˜o para definir a dosagem necessa´ria [6, 7, 8].
Contudo, os erros na atribuic¸a˜o da medicac¸a˜o e respetiva dosagem por parte dos profis-
sionais de sau´de sa˜o, ainda, bastante frequentes. Erros deste tipo podem ter graves con-
sequeˆncias para a sau´de e bem-estar dos pacientes, especialmente nas a´reas de pediatria e
neonatologia devido a` sua massa corporal reduzida e sistema imunita´rio mais fragilizado.
Este grupo de pacientes apresenta um ra´pido desenvolvimento fı´sico e fisiolo´gico, pelo que
a medicac¸a˜o, e respetivas dosagens, que lhes sa˜o atribuı´das teˆm de ser monitorizadas e
ajustadas com frequeˆncia [6, 9].
Estes erros de origem humana podem, muitas vezes, ser evitados se os ca´lculos ma-
tema´ticos que os profissionais de sau´de teˆm de fazer forem simplificados. Tal pode acon-
tecer se toda a informac¸a˜o me´dica dos seus pacientes estiver atualizada e disponı´vel, a
consulta das tabelas e gra´ficos na˜o for extensiva, evitando erros de leitura, e os ca´lculos fo-
rem feitos automaticamente, assegurando uma diminuic¸a˜o nos erros de leitura e de ca´lculo.
Estes fatores contribuem para uma melhoria na qualidade dos servic¸os prestados, agiliza
o tempo dedicado a cada consulta e, consequentemente, para um balanc¸o financeiro mais
favora´vel para as organizac¸o˜es de sau´de [6, 7, 9].
Adicionalmente, e´ conveniente que todos os profissionais de sau´de trabalhem em articulac¸a˜o,
nomeadamente os que prescrevem, administram e vendem a medicac¸a˜o. A presente dissertac¸a˜o
pretende disponibilizar ferramentas que auxiliem as tarefas dia´rias dos profissionais de
sau´de de Pediatria e Neonatologia, quer nas atividades de prescric¸a˜o de medicac¸a˜o e
avaliac¸a˜o de riscos de sau´de, quer na elaborac¸a˜o e despacho destas medicac¸o˜es, bem como
na gesta˜o dos profissionais que acedem a estes servic¸os.
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1.3 objetivos
Como referido na secc¸a˜o anterior, a presente dissertac¸a˜o tem como principal objetivo o
desenvolvimento de uma plataforma que permita uma correta gesta˜o, melhoria e apoio
a` tomada de decisa˜o me´dica nos cuidados de neonatologia e pediatria. De notar que o
projeto da plataforma de apoio a` decisa˜o me´dica, Sabicha˜o, diz respeito a um projeto que ja´
se encontrava em desenvolvimento. Este proto´tipo, ate´ enta˜o desenvolvido, e´ nomeado de
Sabicha˜o 2.0, sendo concluı´do ao longo desta dissertac¸a˜o.
Para a concretizac¸a˜o do objetivo principal neste projeto de dissertac¸a˜o, surgiram, assim,
as seguintes questo˜es de investigac¸a˜o:
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 1: Qual o estado atual de desenvolvimento do Sabicha˜o
2.0?
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 2: Todas as funcionalidades necessa´rias foram inseridas
no Sabicha˜o 2.0?
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 3: Estas funcionalidades esta˜o concluı´das e otimizadas?
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 4: Qual o estado atual de desenvolvimento do Sa-
biPharma 1.0?
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 5: Todas as funcionalidades esta˜o concluı´das?
• Questa˜o de Investigac¸a˜o n.o 6: Sera´ necessa´rio implementar uma plataforma de apoio
a` gesta˜o de utilizadores destas aplicac¸o˜es?
Para responder a esta questo˜es, destacam-se os seguintes objetivos:
• Desenvolvimento da aplicac¸a˜o utilizada pelos me´dicos:
– Ana´lise crı´tica do estado da plataforma Sabicha˜o ja´ existente;
– Adaptac¸a˜o da plataforma de acordo com os requisitos recolhidos;
– Finalizac¸a˜o do desenvolvimento da plataforma;
– Realizac¸a˜o de testes de estudo sobre a aplicac¸a˜o.
• Desenvolvimento da aplicac¸a˜o utilizada nas farma´cias:
– Ana´lise crı´tica do estado da plataforma SabiPhrarma ja´ existente;
– Impressa˜o de ro´tulos de bolsas de soluc¸o˜es dos pedidos recebidos;
– Finalizac¸a˜o de desenvolvimento da plataforma.
• Desenvolvimento da aplicac¸a˜o Web:
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– Criac¸a˜o de a´rea de registo de utilizadores;
– Download das aplicac¸o˜es Sabicha˜o e Sabipharma para utilizadores.
1.4 estrutura do documento
O presente documento esta´ estruturado em seis capı´tulos: Introduc¸a˜o, Estado da Arte,
Metodologias de Investigac¸a˜o e Tecnologias, Plataforma de Apoio a` Decisa˜o e Pra´tica
Clı´nica, Prova de Conceito e, por fim, Conclusa˜o e Trabalho Futuro.
• Capı´tulo 1 - Introduc¸a˜o:
Apresenta um enquadramento geral do tema abordado ao longo da dissertac¸a˜o, a sua
principal motivac¸a˜o, objetivos e ainda a estrutura do documento.
• Capı´tulo 2 - Estado da Arte: Encontram-se os conceitos teo´ricos e cientı´ficos de maior
interesse para este estudo na a´rea das Tecnologias de Informac¸a˜o na Sau´de (TISs),
como por exemplo, Sistemas de Informac¸a˜o Hospitalar (com refereˆncia a` interopera-
bilidade dos sistemas) e Sistemas de Apoio a` Decisa˜o Clı´nica.
• Capı´tulo 3 - Metodologias de Investigac¸a˜o e Tecnologias:
Apresenta as metodologias utilizadas, nomeadamente a metodologia de investigac¸a˜o
Design Science Research e a metodologia de Prova de Conceito. Para ale´m disto refere
tecnologias e ferramentas utilizadas neste projeto, como por exemplo, as linguagens
de programac¸a˜o Java, PHP e SQL e a framework AngularJS para o desenvolvimento da
ferramenta Web.
• Capı´tulo 4 - Plataforma de Apoio a` Pra´tica Clı´nica:
Este capı´tulo apresenta a plataforma desenvolvida ao longo desta dissertac¸a˜o. Neste
sentido e´ feito uma introduc¸a˜o ao estado de desenvolvimento do proto´tipo existente
da plataforma e, de seguida, descritas a arquitetura e as principais funcionalidades
da plataforma. Apresenta ainda uma descric¸a˜o de componentes e func¸o˜es.
• Capı´tulo 5 - Prova de Conceito:
Apresenta a ana´lise SWOT e o estudo de usabilidade realizados ao caso apresentado
na secc¸a˜o anterior.
• Capı´tulo 6 - Conclusa˜o e Trabalho Futuro:
Este capı´tulo final pretende resumir e apresentar as principais concluso˜es obtidas
com este projeto. Para ale´m disso, sa˜o apresentadas as respostas a`s questo˜es de
investigac¸a˜o levantas no inı´cio da dissertac¸a˜o e ainda apresentadas sugesto˜es futu-
ras para continuac¸a˜o do projeto.
2
E S TA D O D A A RT E
Neste capı´tulo sa˜o apresentados a revisa˜o da literatura e o estado da arte dos con-
ceitos teo´ricos e cientı´ficos associados ao desenvolvimento deste projeto de dissertac¸a˜o,
dividindo-se em seis secc¸o˜es. Estas correspondem a uma contextualizac¸a˜o sobre os Siste-
mas de Informac¸a˜o Hospitalar, a Interoperabilidade necessa´ria entre os diferentes sistemas,
Plataforma AIDA (Ageˆncia para a Integrac¸a˜o, Difusa˜o e Arquivo de Informac¸a˜o Me´dica
e Clı´nica) utilizada no Centro Hospitalar do Porto (CHP), Sistemas de Apoio a` Decisa˜o
Clı´nica, Pervasive Computing e, por fim, Business Intelligence.
2.1 introduc¸a˜o
Atualmente, as Tecnologias de Informac¸a˜o (TI) teˆm adquirido um papel cada vez mais
importante nas Instituic¸o˜es de Sau´de (IS), contribuindo para uma aumento da qualidade
dos cuidados de sau´de prestados. Estas dizem respeito aos meios tecnolo´gicos controlados
por ou para a informac¸a˜o [10, 11].
A adaptac¸a˜o das TI a`s necessidades presentes na sau´de, como em processos de di-
agno´stico, prescric¸a˜o de medicamentos, prevenc¸a˜o de doenc¸as, escolha das melhores pra´ticas
clı´nicas, teˆm contribuı´do para uma diminuic¸a˜o de erros me´dicos e melhoria dos servic¸os de
sau´de, resultando tambe´m, uma diminuic¸a˜o de custos e despesas por parte das organizac¸o˜es
de sau´de [11, 12, 13].
Para ale´m disto, a utilizac¸a˜o e ana´lise da informac¸a˜o recolhida por estas tecnologias pode
contribuir para a disponibilizac¸a˜o de meios de medicina preventiva atrave´s de Sistemas de
Apoio a` Decisa˜o Clı´nica ou ainda de Business Intelligence.
Deste modo, a adoc¸a˜o destas tecnologias inovadores acarretam uma variedade de vanta-
gens, criando boas oportunidades para a otimizac¸a˜o dos cuidados de sau´de, sendo, assim,
uma boa aposta para as unidades de sau´de [11].
Neste sentido, esta dissertac¸a˜o assenta em diversos conceitos relacionados com as TI
apresentados de seguida.
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2.2 sistemas de informac¸a˜o hospitalar
Com o passar do tempo as Unidades de Sau´de teˆm vindo a adotar novos sistemas de
informac¸a˜o e comunicac¸a˜o, novas tecnologias, que permitam satisfazer as necessidades
dos utentes e dos profissionais de sau´de. A necessidade de acompanhamento tecnolo´gico
nestes ambientes teˆm contribuı´do para a introduc¸a˜o das TI e da investigac¸a˜o e inovac¸a˜o nas
mesmas [14].
O Sistema de Sau´de tem como principal foco a qualidade dos cuidados prestados nos
seus servic¸os uma vez que estes sa˜o um direito do cidada˜o. Para isto, tem como objetivos a
diminuic¸a˜o de erros clı´nicos, a adoc¸a˜o de pra´ticas mais eficazes, reduc¸a˜o de custos, reduc¸a˜o
de recursos e aumento da eficieˆncia [3, 14, 15].
Neste sentido surgem os Sistemas de Informac¸a˜o Hospitalar (SIH), uma subcategoria dos
Sistemas de Informac¸a˜o (SI),que dizem respeito a um sistema que tenha a capacidade de
obter, armazenar, gerir e transmitir informac¸o˜es de uma instituic¸a˜o de sau´de [16]. Sa˜o, as-
sim, sistemas computacionais complexos desenhados para facilitar a gesta˜o da informac¸a˜o
clı´nica e administrativa de uma Instituic¸a˜o de Sau´de [17]. Esta definic¸a˜o inclui sistemas
que permitem a administrac¸a˜o de pacientes hospitalares, sistemas laboratoriais, sistemas
de apoio a` decisa˜o clı´nica, entre outros [18].
Atualmente, e´ possı´vel verificar que um SIH corresponde a um ferramenta indispensa´vel
em ambiente Hospitalar e, por consequeˆncia, a comunicac¸a˜o entre os diferentes sistemas
existentes. Estes SIH permitem a recolha e processamento da informac¸a˜o e conhecimento
existente numa Unidade Hospitalar de forma a suportar deciso˜es e polı´ticas de gesta˜o
bem como, apoiar os profissionais de sau´de na tomada de decisa˜o. E´ importante que esta
informac¸a˜o garanta qualidade de forma a ir de encontro aos objetivos do Sistema de Sau´de
[15, 17].
Um Sistema de Informac¸a˜o Hospitalar pode ser definido como uma unia˜o de seis com-
ponentes [19], tal como e´ possı´vel observar na Figura 1:
Recursos dos Sistemas de Informac¸a˜o Hospitalar: incluem as normas legislativas ne-
cessa´rias para um sistema de informac¸a˜o de sau´de funcional bem como os recursos
necessa´rios para os mesmos, como por exemplo, financiamento, suporte logı´stico,
tecnologias da informac¸a˜o e mecanismos de coordenac¸a˜o dentro e entre os seis com-
ponentes.
Indicadores: sa˜o a base para um plano e estrate´gia do SIH e dizem respeito a determi-
nantes da sau´de, resultados e estados da sau´de.
Fontes de informac¸a˜o: podem ser divididas em duas categorias, nomeadamente, fontes
baseadas na populac¸a˜o (incluem censos, registos de informac¸a˜o civil e levantamentos
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Figura 1.: Componentes dos Sistemas de Informac¸a˜o Hospitalar (Adaptado de [19].)
populacionais) e fontes baseadas nas instituic¸o˜es (registos individuais, registos de
servic¸o e registos de recursos).
Gesta˜o de informac¸a˜o: tratamento de dados desde a recolha, armazenamento, garantia
de qualidade e fluxo, ate´ processamento, compilac¸a˜o e ana´lise.
Produtos de informac¸a˜o: os dados devem ser tratados e transformados em informac¸o˜es
u´teis e vantajosas para os profissionais de sau´de.
Difusa˜o e utilizac¸a˜o: a informac¸a˜o ganha valor quando tratada sendo desta forma utili-
zada na pra´tica clı´nica.
Deste modo, a implementac¸a˜o de SIHs nas instituic¸o˜es de Sau´de permitem uma automatizac¸a˜o
de atividades e gesta˜o de dados clı´nicos. Para ale´m disto promovem melhorias no tempo de
resposta e qualidade da mesma por parte dos profissionais de sau´de e sistemas utilizados
atrave´s da informac¸a˜o recolhida e transformada em conhecimento.
2.3 interoperabilidade
Nos cuidados de sau´de atuais tem sido possı´vel observar um contı´nuo e exponencial
crescimento do volume e quantidade de informac¸a˜o gerada nos Sistemas de Informac¸a˜o
Hospitalar (SIHs). Estes sistemas heteroge´neos teˆm como objetivo melhorar a qualidade da
prestac¸a˜o de cuidados clı´nicos, contudo, o aumento da quantidade de dados pode levar a
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uma dificuldade na gesta˜o da informac¸a˜o devido a` sua complexidade e na˜o integrac¸a˜o das
fontes de informac¸a˜o. Neste sentido, surge a necessidade de assegurar uma interoperabi-
lidade entre os diferentes Sistemas de Informac¸a˜o (SI) inseridos numa Unidade Hospitalar
(UH) de forma a ser possı´vel garantir um fluxo de informac¸a˜o constante e eficiente [5, 20].
Uma vez que os dados gerados pelas diversas fontes de informac¸a˜o sa˜o armazenados em
estruturas independentes e´ necessa´rio criar um sistema global que permita a interligac¸a˜o
entre as informac¸a˜o partilhadas entre servic¸os. Para ale´m disto, e´ importante garantir uma
eficiente integrac¸a˜o que tenha em considerac¸a˜o a escalabilidade, flexibilidade, portabilidade
e seguranc¸a dos sistemas e da informac¸a˜o [5, 21].
Assim, surge o conceito de interoperabilidade que pode ser definido como a capacidade
de um sistema ou produto trabalhar e partilhar informac¸o˜es com outros sistemas de forma
a ultrapassar a heterogeneidade das va´rias fontes de informac¸a˜o [21]. O principal obje-
tivo na a´rea da sau´de com a criac¸a˜o de interoperabilidade entre sistemas e´ permitir uma
ligac¸a˜o entre diferentes aplicac¸o˜es e dados de forma a que estas sejam partilhados em todo
a organizac¸a˜o e acessı´veis sempre que necessa´rio pelos profissionais de sau´de.
De modo a facilitar a interoperabilidade e evitar problemas com a integrac¸a˜o dos dados e´
utilizado um modelo de dados comum obtendo uma normalizac¸a˜o da informac¸a˜o utilizada
nos SIH. De acordo com o seu principal propo´sito va´rios modelos foram surgindo, como por
exemplo, o Health Level 7 (HL7), Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terminology
(SNOMED-CT), e Digital Imaging and Communications in Medice (DICOM) [21, 22]. O HL7 e´
utilizado para a normalizac¸a˜o de mensagens, atrave´s da utilizac¸a˜o de diretrizes consistentes
e uniformes que facilitam a comunicac¸a˜o dentro do SIH [23]. O SNOMED-CT diz respeito
a uma forma consistente e eficiente de utilizac¸a˜o de terminologias clı´nicas [24]. Por outro
lado, a DICOM corresponde a um norma de imagem que promove a utilizac¸a˜o do mesmo
formato em todas as imagens me´dicas obtidas em qualquer modalidade clı´nica [25].
Assim, torna-se imperativo que os Sistemas de Informac¸a˜o garantam a interoperabilidade
para um o´timo funcionamento dos SIH.
2.4 aida
A heterogeneidade de sistemas de informac¸a˜o dentro de uma unidade hospitalar e´ bas-
tante comum, daı´ ser cada vez mais importante a implementac¸a˜o de metodologias e arqui-
teturas que permitam implementar a interoperabilidade dentro de uma IS.
De modo a tentar colmatar esta necessidade constante investigadores da Universidade do
Minho, juntamente com o CHP criaram a AIDA, uma Ageˆncia para a Integrac¸a˜o, Difusa˜o e
Arquivo de Informac¸a˜o Me´dica [22].
A AIDA e´ uma plataforma atualmente implementada em quatro unidades hospitalares
em Portugal, nomeadamente, no Centro Hospital do Porto, Centro Hospitalar do Alto do
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Ave, Unidade Local de Sau´de de Castelo Branco e Unidade Local de Sau´de do Norte Alen-
tejano [26].
Esta plataforma tem como objetivo fornecer um conjunto alargado de servic¸os e funcio-
nalidades atrave´s de tecnologias como a SOA e SMAs e da utilizac¸a˜o de um sistema multi
agente (Multi-Agent System (MAS)) que asseguram a interoperabilidade num ambiente es-
pecı´fico e distribuido [22]. A AIDA e´ composta por um conjunto de subsistemas simples
e especializados que atuam como agentes inteligentes responsa´veis por realizar ac¸o˜es inde-
pendentes e comunicac¸a˜o entre eles atrave´s da utilizac¸a˜o de Internet ou de uma rede local
[27].
A AIDA permite a partilha de informac¸o˜es provenientes de relato´rios me´dicos, imagens
me´dicas, prescric¸o˜es me´dicas, informac¸o˜es de pacientes, entre outras, entre diferentes siste-
mas existentes na Instituic¸a˜o de Sau´de. Para ale´m disto, garante uma gesta˜o de informac¸a˜o
em tempo real levando a uma diminuic¸a˜o de possı´veis erros, possibilitando o armazena-
mento de informac¸a˜o e resposta a pedidos nos sistemas [22].
Na Figura 2 e´ possı´vel observar a integrac¸a˜o e comunicac¸a˜o realizada entre os diversos
Sistemas de Informac¸a˜o assegurados pela AIDA. Estes sistemas correspondem ao Processo
Clı´nico Eletro´nico (PCE), Sistema de Gesta˜o de Doentes Hospitalares (SONHO), Sistema de
Apoio Me´dico (SAM), Sistemas de Apoio a` Pra´tica de Enfermagem (SAPE), ao Laboratory
Information System (LIS), Department Information System (DIS), Radiology Information System
(RIS) e ainda a servic¸os Web.
Figura 2.: Representac¸a˜o esquema´tica das ligac¸o˜es da AIDA (Adaptado de [20].)
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Assim, a AIDA possibilita uma interoperabilidade confia´vel, com um fa´cil acesso e parti-
lha de dados registados, facilitando a investigac¸a˜o me´dica e permitindo uma melhoria da
qualidade dos servic¸os prestados numa instituic¸a˜o de sau´de.
2.5 sistemas de apoio a` decisa˜o cli´nica
Atualmente, tal como tem sido referido, tem sido necessa´rio reunir condic¸o˜es e novas
ta´ticas que permitam uma melhoria na qualidade da prestac¸a˜o de cuidados de sau´de pres-
tados. O volume e a complexidade dos dados gerados todos os dias teˆm constituı´do um
desafio para os profissionais de sau´de[28, 29].
Como forma de gerir esta grande quantidade de dados e aproveitar esta informac¸a˜o para
processos de tomada de decisa˜o nos ambientes de sau´de surgiram os Sistemas de Apoio
a` Decisa˜o Clı´nica (SADC). Um SADC utiliza os dados dos pacientes como uma base de
conhecimento para gerar informac¸o˜es e sugesto˜es que auxiliem os profissionais de sau´de a
melhorar os cuidados de sau´de que oferecem [28, 30].
Os Sistemas de Apoio a` Decisa˜o Clı´nica sa˜o sistemas informa´ticos projetados para auxi-
liar a tomada de decisa˜o clı´nica, no momento em que essas deciso˜es sa˜o necessa´rias, tendo
em considerac¸a˜o uma base de conhecimento clı´nico obtido em sistemas de informac¸a˜o
[8, 30, 31].
Estes sistemas incluem diversas ferramentas, como alertas, diretrizes clı´nicas, pedidos,
relato´rios de dados de pacientes, modelos de documentac¸a˜o, suporte de diagno´stico, entre
outras [29].
De modo geral, e´ possı´vel identificar treˆs tipos de func¸o˜es de apoio a` decisa˜o clı´nica
que permitem melhorar a qualidade dos servic¸os prestados e ainda uma diminuic¸a˜o dos
custos dos mesmos. Em primeiro lugar, os SADC fornecem ferramentas para a gesta˜o de
informac¸o˜es clı´nicas, incluindo a entrada automa´tica de dados e recuperac¸a˜o de informac¸o˜es.
A segunda func¸a˜o diz respeito ao fornecimento de ferramentas que promovam a atenc¸a˜o
dos utilizadores, como func¸o˜es que sinalizem valores anormais de determinados paraˆmetros,
notificac¸o˜es de medicac¸a˜o ou lembretes de tarefas. Por fim, fornecem recomendac¸o˜es e con-
selhos de pra´ticas clı´nicas tendo por base dados especı´ficos de pacientes [29].
O processo de tomada de decisa˜o clı´nica, nestes sistemas, tem por base um grande con-
junto complexo de conhecimentos que contribuem para respostas mais eficazes e mais
suportadas por parte dos profissionais de sau´de. Neste sentido, os SADC podem sim-
plesmente permitir um acesso ra´pido a determinadas informac¸o˜es sensı´veis ao contexto,
informac¸o˜es sobre uma droga ou sobre a sua administrac¸a˜o, ou enta˜o sugerir diagno´sticos
prova´veis para um doente em particular. Os SADC sa˜o sistemas interativos, flexı´veis e
adapta´veis que oferecem ao profissional de sau´de e ate´ ao utente informac¸a˜o individuali-
zada, filtrada e no momento oportuno [8, 28].
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Nas a´reas da pediatria e neonatologia, alguns estudos teˆm sido desenvolvidos levando
ao surgimento de alguns sistemas de apoio a` decisa˜o relacionados com a elaborac¸a˜o de
bolsas de nutric¸a˜o parente´rica (NPT), atrave´s de interfaces que disponibilizam diretrizes
para a sua elaborac¸a˜o [32]. Para ale´m disto foram desenvolvidas ferramentas que teˆm
como objetivo a diminuic¸a˜o de erros farmaceˆuticos e de infec¸o˜es nos ambientes pedia´tricos
[33].
Os SADC tem contribuı´do para a melhoria da qualidade dos servic¸os de sau´de prestados,
tendo por objetivo auxiliar os profissionais de sau´de e na˜o a sua substituic¸a˜o. Consiste,
assim, numa ferramenta de auxı´lio no processo de tomada de decisa˜o que levam a uma
reduc¸a˜o da incideˆncia de erros me´dicos, reduzindo custos e aumentando a qualidade de
vida dos pacientes.
2.6 pervasive computing
A aplicac¸a˜o das Tecnologias de Informac¸a˜o na a´rea da Sau´de tem provocado uma maior
acessibilidade de servic¸os, informac¸o˜es, tarefas e processos mais eficientes para os profissi-
onais de sau´de. No entanto, ainda existem va´rios desafios e problemas que todos os dias
tentam ser ultrapassados, como os erros me´dicos, custos elevados e falhas de interpretac¸a˜o
[34].
Num contexto hospitalar, as informac¸o˜es me´dicas podem ser disponibilizadas e necessa´rias
num qualquer lugar e num qualquer momento. Isto leva a que a facilidade de acesso a estes
dados seja tida em considerac¸a˜o na elaborac¸a˜o de novas tecnologias [34, 35].
Neste sentido surge o conceito de pervasive computing. Pervasive Computing e Ubiquitous
Computing esta˜o presentes numa infinidade de aplicac¸o˜es de sau´de cuja informac¸a˜o reco-
lhida no sistema seja obtida atrave´s de modelos computacionais adequados [35, 36].
Estas aplicac¸o˜es da a´rea sau´de podem apresentar diversas finalidades, como por exemplo,
prevenc¸a˜o e manutenc¸a˜o de exames de cuidados de sau´de, monitorizac¸a˜o personalizado do
estado de sau´de, intervenc¸a˜o de emergeˆncia, tratamento, entre outras.
Os avanc¸os tecnolo´gicos permitiram que estas aplicac¸o˜es armazenassem uma grande
quantidade de informac¸o˜es num dispositivo mo´vel e/ou sensores corporais que compar-
tilham informac¸o˜es em tempo real e consequentemente melhoram a qualidade dos servic¸os
de sau´de. Desta forma, e´ possı´vel atualizar e armazenar todas as informac¸o˜es me´dicas
em dispositivos especı´ficos, permitindo que dados relevantes e urgentes do paciente sejam
rapidamente acedidos pelo me´dico em qualquer situac¸a˜o [4, 34, 37].
Pervasive Computing esta´ relacionada com a disseminac¸a˜o das tecnologias de informac¸a˜o
e comunicac¸a˜o, mo´veis ou incorporadas, com alguma ”inteligeˆncia”, conectividade de rede
e interfaces de utilizador avanc¸adas. Uma vez que a computac¸a˜o generalizada fornece
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recursos de monitorizac¸a˜o e diagno´stico remoto e automatizado do paciente, contribui para
uma melhoria contı´nua na prestac¸a˜o de cuidados de sau´de [36].
Assim, torna-se uma ferramenta que ajuda um paciente a ter uma vida mais indepen-
dente e mais autocontrolada, sempre em contacto com profissionais de sau´de e informac¸o˜es
relevantes para uma melhoria da qualidade de vida [4, 35].
2.7 business intelligence
O volume de dados clı´nicos tem crescido cada vez mais, pelo que se torna essencial re-
alizar uma filtrac¸a˜o dos mesmos e procurar informac¸a˜o comum e relevante entre eles. E´
necessa´rio fazer com que a enorme quantidade de dados armazenados se tornem compre-
ensı´veis e vantajosos para a pra´tica clı´nica [38, 39, 40].
O termo Business Intelligence (BI) diz respeito ao processo de recolha, organizac¸a˜o,
ana´lise, tratamento e disponibilizac¸a˜o de informac¸o˜es que oferecem apoio na tomada de
decisa˜o. Inclui um conjunto de metodologias, processos, estruturas e tecnologias que trans-
formam uma grande quantidade de dados em informac¸a˜o u´til para deciso˜es estrate´gicas e
mais seguras [39, 40, 41].
A utilizac¸a˜o de BI na a´rea da sau´de permite diminuir custos, contribuir para um pla-
neamento do orc¸amento hospitalar, possibilitar diagno´sticos mais eficientes, previsa˜o de
acontecimentos adversos tendo por base historias clı´nicos, identificac¸a˜o de pacientes de
risco, entre outros [39].
Figura 3.: Representac¸a˜o esquema´tica do processo de Business Intelligence (Adaptado de [42]).
As tecnologias de BI incluem a execuc¸a˜o de diferentes processos de forma a obter informac¸a˜o
u´til e tratada a partir de uma grande conjunto de dados. Deste modo, inclui o procedimento
de Extrac¸a˜o, Transformac¸a˜o e Carregamento (Extract, Transform and Load (ETL)), responsa´vel
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pela extrac¸a˜o, limpeza, normalizac¸a˜o e carregamento de dados, posteriormente realiza-se
a construc¸a˜o de um Data Warehouse (DW) onde os dados sa˜o estruturados e armazenados
permitindo a sua ana´lise e visualizac¸a˜o. Por fim, estes dados sa˜o observados atrave´s de
diversas ferramentas [42, 43]. Este processo de BI encontra-se representado na Figura 3.
3
M E T O D O L O G I A S D E I N V E S T I G A C¸ A˜ O , T E C N O L O G I A S E
L I N G U A G E N S
Este capı´tulo apresenta as ferramentas e metodologias adotadas ao longo do desen-
volvimento deste projeto. Na primeira secc¸a˜o encontra-se uma introduc¸a˜o ao capı´tulo,
seguindo-se uma descric¸a˜o da metodologia de investigac¸a˜o utilizada no decorrer deste pro-
jeto, nomeadamente Design Science Research (DSR), na secc¸a˜o 3.1. Segue-se a linguagem de
programac¸a˜o em Java na secc¸a˜o 3.2 e a refereˆncia a` linguagem de marcac¸a˜o XML na secc¸a˜o
3.3. As ferramentas de Base de Dados indispensa´veis no processamento de informac¸a˜o sa˜o
apresentadas na secc¸a˜o seguinte (secc¸a˜o 3.4). Na secc¸a˜o 3.5 e´ apresentada a framework An-
gularJs utilizada para o desenvolvimento da aplicac¸a˜o Web. Seguidamente, na secc¸a˜o 3.6 e´
introduzida a linguagem PHP utilizada no desenvolvimento do Web Service da ferramenta
Web desenvolvida. Por fim, e´ apresentada a metodologia da prova de conceito (3.7).
3.1 metodologia de design science research
As Tecnologias de Informac¸a˜o (TIs) sa˜o utilizadas para adquirir e processar informac¸o˜es
de apoio a propo´sitos humanos. Esta tecnologia deve ser capaz de realizar tarefas, definir
objetivos e problemas e encontrar soluc¸o˜es para os mesmos [44].
A utilizac¸a˜o de Design Science Research (DSR) na a´rea das TIs torna possı´vel a com-
preensa˜o de um problema e a construc¸a˜o de soluc¸o˜es u´teis e rigorosas. Os profissionais
realizam um processamento de informac¸a˜o organizacional e o desenvolvimento de novas
capacidades de ac¸a˜o no surgimento de um novo problema. Desta forma e´ possı´vel melho-
rar o desempenho das organizac¸o˜es empresariais pelas novas ferramentas que sa˜o obtidas
[44, 45].
Atualmente a metodologia DSR e´ fundamental para o desenvolvimento de produtos,
servic¸os e sistemas necessa´rios em diversas instituic¸o˜es e a´reas. Esta corresponde a um con-
junto de te´cnicas sinte´ticas e analı´ticas que realizam pesquisas em Sistemas de Informac¸a˜o
(SIs) e criam novos conhecimentos, transformam situac¸o˜es criando melhores condic¸o˜es,
atrave´s da construc¸a˜o de artefactos e do uso/comportamento dos mesmos [46]. Os arte-
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factos gerados ou avaliados correspondem a modelos, me´todos, algoritmos ou construtores
que resolvem problemas e contribuem para a elaborac¸a˜o de melhorias cientı´ficas.
A metodologia de investigac¸a˜o esquematizada na Figura 4 apresenta as etapas diferentes
e sequenciais necessa´rias para a construc¸a˜o de artefactos cientı´ficos.
Figura 4.: Representac¸a˜o esquema´tica da metodologia de investigac¸a˜o Design Science Research (adap-
tado de [45]
Este modelo engloba as seguintes fases [46]:
Definic¸a˜o do problema e motivac¸a˜o: consciencializac¸a˜o do problema e do ambiente
onde este se encontra inserido para se iniciar a procura de soluc¸o˜es.
Definic¸a˜o dos objetivos da soluc¸a˜o: a partir dos problemas definidos na fase anterior
sa˜o apresentadas diferentes soluc¸o˜es. De entre estas sa˜o selecionadas as melhores de
modo a obter uma implementac¸a˜o eficaz.
Desenho e desenvolvimento: criac¸a˜o do artefacto com as propriedades desejadas e que
va´ de encontro aos objetivos definidos anteriormente.
Demonstrac¸a˜o: fase onde e´ necessa´rio demonstrar que a utilizac¸a˜o do artefacto resolve
determinados pontos do problema previamente definido. Pode envolver processos de
experimentac¸a˜o, simulac¸a˜o, estudo do caso, entre outras atividades.
Avaliac¸a˜o: averiguac¸a˜o do comportamento do artefacto face ao problema apresentado.
Esta fase implica a comparac¸a˜o dos objetivos de uma soluc¸a˜o com os os resultados
obtidos com o artefacto.
Comunicac¸a˜o: consiste na conclusa˜o dos resultados obtidos na avaliac¸a˜o. Se a avaliac¸a˜o
na˜o correr como o esperado e o artefacto na˜o resolver o problema, da´-se o inı´cio de
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um novo ciclo que pode comec¸ar com o mesmo problema ou com uma adaptac¸a˜o
do mesmo resultante de fases anteriores comunicar a conclusa˜o da avaliac¸a˜o; se a
avaliac¸a˜o correr como esperado da´-se o culminar deste ciclo.
A presente dissertac¸a˜o segue uma metodologia DSR, sendo desta forma apontados os
problemas existentes na Plataforma de Apoio a` Decisa˜o Clı´nica Me´dica desenvolvida e
criadas e avaliadas soluc¸o˜es para estes.
3.2 programac¸a˜o em java
Atualmente o Java e´ das linguagens de programac¸a˜o mais utilizadas em todo mundo.
A sua versatilidade e capacidade de ser desenvolvido em qualquer sistema operacional
para qualquer outro (basta que tenha uma JVM (Java Virtual Machine)) e´ uma das principais
razo˜es que leva ao seu uso. Para ale´m desta caraterı´stica, o desenvolvimento de aplicac¸o˜es
em Java permite que estas sejam disponibilizadas em computadores, telemo´veis, Web, tele-
viso˜es digitais, entre outros sistemas.
Neste sentido, ao longo desta dissertac¸a˜o, foram desenvolvidas em Java duas aplicac¸o˜es
direcionadas aos servic¸os de Pediatria e Neonatologia, nomeadamente, uma de apoio aos
me´dicos e outra a` farma´cia hospitalar. Estas foram desenvolvidas no IDE NetBeans que
oferece diversas ferramentas necessa´rias para criar aplicac¸o˜es funcionais nestes contextos.
Este IDE open source permite a estruturac¸a˜o de grandes aplicac¸o˜es com interfaces gra´ficas
complexas, consistentes e flexı´veis atrave´s de bibliotecas como o Java Swing.
O Java Swing e´ uma biblioteca do Java que permite a integridade de uma aplicac¸a˜o ao
garantir que esta tera´ exatamente a mesma interface em qualquer sistema operacional. Esta
forneces as APIs (Application Programming Interface) necessa´rias para a criac¸a˜o de interfaces
intuitivas e acessı´veis para o utilizador, isto e´, para o desenvolvimento da Interface Gra´fica
do Utilizador. Esta API de alto nı´vel, apesar de ter uma menor performance e consumir
mais memo´ria RAM, quando comparada com outras aplicac¸o˜es, e´ mais flexı´vel e completa
[47].
Para ale´m das duas aplicac¸o˜es, o Web Service foi desenvolvido em Java colocando de parte
a utilizac¸a˜o inicial da framework .NET so´ funcional no sistema operativo Windows. Desta
forma foi possı´vel disponibilizar este servic¸o na maioria dos sistemas operacionais, permi-
tindo um maior alcance e diminuindo limitac¸o˜es das aplicac¸o˜es. Neste caso foi utilizado o
IDE Eclipse, igualmente open source e muito utilizado atualmente.
3.3 xml
O XML (Extensible Markup Language) e´ uma linguagem de marcac¸a˜o extensı´vel projetada
para facilitar a partilha de informac¸a˜o em larga escala [48].
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Os documentos XML sa˜o constituı´dos por dados estruturados que podem ter sido ou
na˜o analisados. Os dados analisados, armazenados em entidades, podem corresponder a
carateres e a elementos de marcac¸a˜o. A marcac¸a˜o define uma descric¸a˜o de layout de arma-
zenamento e estrutura lo´gica do documento. O seu formato independente de plataformas
de hardware e software, a sua leitura simples e adapta´vel a`s necessidades de um qualquer
utilizador levam a que a partilha de informac¸o˜es entre aplicac¸o˜es ou Internet seja mais fa´cil
[48].
Na presente dissertac¸a˜o, esta linguagem foi utilizada na consulta e elaborac¸a˜o de di-
versas tabelas de dados antropome´tricos, valores tabelados de doses de medicac¸a˜o, entre
outras. A sua simplicidade, legibilidade e hierarquizac¸a˜o de dados tornam fa´cil a utilizac¸a˜o
e manipulac¸a˜o destas tabelas.
3.4 mysql
O MySQL e´ um Sistema de Gesta˜o de Base de Dados Relacional (SGBDR) open source
mais utilizado atualmente pelas aplicac¸o˜es de grande dimensa˜o. A capacidade do MySQL
de dar respostas ra´pidas e confia´veis, acessı´veis em va´rios sistemas, faz deste um SGBD
ideal para aplicac¸o˜es Web e com uma elevada quantidade de dados. Para ale´m disto e´
altamente porta´vel pois e´ compatı´vel com diferentes sistemas, plataformas e compiladores.
Sendo um sistema capaz de integrar diferentes tipos de tabelas torna-se versa´til e adapta´vel
a diferentes problemas e contextos [49].
MySQL utiliza a linguagem SQL (Structure Query Language).Esta linguagem, fortemente
otimizada, torna-se bastante ra´pida na execuc¸a˜o de co´digos de consulta e manipulac¸a˜o de
dados das tabelas [49, 50].
As aplicac¸o˜es direcionadas aos servic¸os de Pediatria e Neonatologia do Centro Hospital
do Porto, bem como a aplicac¸a˜o Web complementar, utilizam a base de dados MySQL
devido a`s enumeras vantagens que estas apresentam e referidas anteriormente. No que
diz respeito a` criac¸a˜o, gesta˜o e manipulac¸a˜o de tabelas de base de dados foi utilizada a
ferramenta MySQL Workbench.
3.5 framework angularjs
O AngularJS e´ um framework Javascript utilizado para o desenvolvimento dinaˆmico de
Single-Page Applications (SPAs) acedidas atrave´s de um navegador Web. E´ possı´vel utilizar
o HTML (HyperText Markup Language) de uma forma mais expressiva e legı´vel tornando-o
muito mais dinaˆmico, com um co´digo mais limpo e eficiente [51].
Este framework tem treˆs grandes vantagens [51]:
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• integrac¸a˜o com aplicac¸o˜es ja´ existentes uma vez que o AngularJS so´ comec¸a a avaliar
a pa´gina depois de finalizar o processo de carregamento;
• simplicidade pois pode ser utilizado em pa´ginas simples de HTML ja´ existentes e
criadas;
• extensibilidade, permite atribuir novos comportamentos e func¸o˜es a elementos ja´ exis-
tentes no HTML.
As aplicac¸o˜es AngularJS seguem uma arquitetura Modelo-Vista-Controlador (MVC - Model-
View-Controller) que consiste num padra˜o arquitetural usado para desenvolver aplicac¸o˜es
Web. Esta arquitetura traz enumeras vantagens como produtividade, desempenho, fa´cil
modificac¸a˜o, desenvolvimento de mo´dulos, entre outras [52]. A Figura 5 esquematiza a
arquitetura MVC.
Figura 5.: Representac¸a˜o esquema´tica da arquitetura Model View Controller.
Neste sentido, as treˆs componentes da arquitetura MVC consistem nas seguintes [51, 52,
53]:
• Modelo: componente que armazena os dados manipulados, responde a instruc¸o˜es do
controlador e a pedidos da vista.
• Vista: interface do utilizador onde ocorre a visualizac¸a˜o dos dados num formato
especı´fico.
• Controlador: responsa´vel por receber as diretrizes do utilizador, valida as suas instruc¸o˜es
e executa as operac¸o˜es sobre os dados, controlando o tipo de vista que sera´ mostrada.
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A ferramenta Web de gesta˜o das aplicac¸o˜es Java desenvolvidas ao longo desta dissertac¸a˜o
utilizam a framework AngularJS devido a` sua mas valia para o desenvolvimento de aplicac¸o˜es
Web onde e´ possı´vel obter projetos complexos mas programados de forma simples. Para
ale´m disto, apresenta um sistema compatı´vel com o ambiente de programac¸a˜o do Centro
Hospitalar do Porto (CHP).
3.6 programac¸a˜o em php
O PHP (Hypertext Preprocessor e´ uma linguagem de programac¸a˜o open source muito utili-
zada e adequada para o desenvolvimento Web [50].
Esta linguagem pode ser incluı´da dentro de uma pa´gina HTML, substituindo comandos
complexos existentes por simples comandos de PHP, devido a` sua simplicidade e fa´cil
implementac¸a˜o. Para ale´m disto, permite criar ligac¸o˜es a`s bases de dados com seguranc¸a
[50].
Neste sentido, foi utilizada na ferramenta de gesta˜o das plataformas de apoio a` decisa˜o
clı´nica nos Cuidados de Pediatria e Neonatologia para implementar um RESTful Web Ser-
vice.
3.7 metodologia de prova de conceito
A metodologia de investigac¸a˜o de Prova De Conceito (em ingleˆs, Proof of Concept) consiste
numa avaliac¸a˜o documentada de um conceito. Este modelo pra´tico de validac¸a˜o ajuda no
desenvolvimento de um produto ao identificar possı´veis problemas te´cnicos ou logı´sticos
que possam condicionar o sucesso do mesmo. Desta forma, possibilita que seja criada uma
nova visa˜o e um novo seguimento de desenvolvimento de forma a ser possı´vel contornar
os problemas encontrados [54].
No que diz respeito ao desenvolvimento de software, a Prova de Conceito permite uma
diminuic¸a˜o de custos num projeto que se percebe que na˜o sera´ via´vel, por outro lado, se o
projeto apresentar enumeras vantagens e provas de sucesso e´ possı´vel assegurar que e´ um
produto seguro e de sucesso. Para ale´m disso, aquando do desenvolvimento do software
va˜o-se obtendo resultados das ana´lises feitas, ao mesmo que levam a uma diminuic¸a˜o de
riscos desnecessa´rios devido a` ana´lise feita ao produto [54].
Na presente dissertac¸a˜o, realizou-se uma ana´lise SWOT (Strengths Weaknesses Opportuni-
ties and Threats) individualizada para as plataformas de apoio a` decisa˜o clı´nica nos cuidados
de pediatria e neonatologia e para a ferramenta web de gesta˜o das mesmas como forma de
aplicar a metodologia de investigac¸a˜o de Prova de Conceito. Esta ana´lise encontra-se des-
crita no Capı´tulo 5.
4
A P O I O A` D E C I S A˜ O N O S C U I D A D O S D E N E O N AT O L O G I A E
P E D I AT R I A
Este capı´tulo descreve a plataforma de apoio a` decisa˜o me´dica e as ferramentas que a com-
plementam. Encontra dividida em treˆs secc¸o˜es principais. Na Secc¸a˜o 4.1 e´ realizada uma
introduc¸a˜o ao problema abordado, seguindo-se, na Secc¸a˜o 4.2 uma revisa˜o aa`s aplicac¸o˜es ja´
desenvolvidas e utilizadas como base nesta dissertac¸a˜o. Por fim, e´ apresentado o trabalho
desenvolvido, incluindo uma ana´lise critica da plataforma existente, apresentac¸a˜o da nova
arquitetura e de novas funcionalidades desenvolvidas.
4.1 introduc¸a˜o
Os servic¸os de neonatologia e pediatria necessitam de uma maior atenc¸a˜o no que diz
respeito aos cuidados clı´nicos uma vez que as crianc¸as e os bebe´s sa˜o mais vulnera´veis
do que os adultos a eventuais erros me´dicos. Neste sentido, e´ cada vez mais importante
que os sistemas de informac¸a˜o clı´nica eletro´nica garantam uma melhoria na seguranc¸a e na
qualidade do atendimento do paciente pedia´trico. Devido a`s exigeˆncias especı´ficas destes
pacientes e´ necessa´rio orientar as Tecnologias de Informac¸a˜o para as suas necessidades
[6, 7].
Os pacientes neonatais e pedia´tricos possuem diretrizes particulares para a administrac¸a˜o
de soluc¸o˜es de nutric¸a˜o parente´rica (NP). A prescric¸a˜o de uma soluc¸a˜o de NP requer a
realizac¸a˜o de diversos ca´lculos, a consulta de va´rias tabelas e de ter em conta o peso e o
estado clı´nico do bebe´/crianc¸a. Desta forma, os erros na dosagem de medicamentos sa˜o os
erros mais comuns em ambientes hospitalares e potencialmente os mais nocivos, sendo que
a sua taxa de incideˆncia e´ mais elevada na populac¸a˜o pedia´trica do que na populac¸a˜o adulta.
Assim, a pra´tica de uma medicac¸a˜o segura torna-se imprescindı´vel para uma melhoria da
seguranc¸a do paciente e tal pode ser alcanc¸ado por uma evoluc¸a˜o contı´nua dos sistemas
de cuidados de sau´de. A automatizac¸a˜o das prescric¸o˜es pela facilidade de ca´lculo ou de
consulta de tabelas tem como objetivo uma diminuic¸a˜o deste erro me´dico [6, 9].
A consulta de neonatologia ou pediatria, para ale´m de envolver dosagem de fa´rmacos e
preparac¸a˜o de soluc¸o˜es NP, inclui tambe´m ana´lise antropome´trica, gra´ficos de crescimento
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especializado, registo de ocorreˆncias de emergeˆncia e ainda a avaliac¸a˜o de diversos indi-
cadores clı´nicos. Se o profissional de sau´de na˜o conseguir realizar uma interligac¸a˜o eficaz
e eficiente entre todas as informac¸o˜es do paciente (por exemplo, identificac¸a˜o, peso, pedi-
dos e administrac¸a˜o de medicamentos, relato´rios, cuidados especı´ficos para a idade, entre
outros) a consulta sera´ obrigatoriamente mais demorada e podera´ levar a um aumento da
ocorreˆncia de erros [7].
Neste sentido, o objetivo da plataforma desenvolvida passa por colmatar algumas das
falhas existentes na pra´tica clı´nica, auxiliando os profissionais de sau´de na execuc¸a˜o das
suas atividades.
4.2 estado de arte sabicha˜o
Tal como referido no inı´cio da presente dissertac¸a˜o, secc¸a˜o 1.3, a plataforma desenvolvida
diz respeito a` continuac¸a˜o e conclusa˜o de um projeto que ja´ se encontrava em desenvolvi-
mento. Neste seguimento, sera´ feita uma revisa˜o a` plataforma, sendo apresentadas as
verso˜es existentes da mesma, isto e´, a versa˜o em Excel e a versa˜o Sabicha˜o 2.0 desenvolvida
em Java, bem como funcionalidades e limitac¸o˜es destes proto´tipos.
4.2.1 Sabicha˜o Excel
Tendo em conta algumas necessidades ja´ referidas, o me´dico pediatra Dr. Sima˜o Frutuoso
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) desenvolveu uma ferramenta que tinha como objetivo
facilitar as tarefas dia´rias dos me´dicos pediatras, como por exemplo, no ca´lculo de dosagens
de medicac¸a˜o e bolsas de nutric¸a˜o. Esta ferramenta foi desenvolvida utilizando linguagens
como Visual Basic e Microsoft Excel.
Atualmente, esta aplicac¸a˜o encontra-se implementada nos Cuidados Intensivos Pedia´tricos
do CHP, do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) e do Centro Hospitalar Taˆmega
Sousa, no entanto, apresenta limitac¸o˜es e problemas que justificam a readaptac¸a˜o da mesma.
Entre as limitac¸o˜es encontradas destacam-se:
• interoperabilidade, pois e´ impossı´vel integrar este sistema com um qualquer SIH de
forma a fazer uma melhor gesta˜o e acompanhamento dos pacientes;
• disponibilidade, uma vez que esta ferramenta esta´ desenvolvida em Excel do Office
da Microsoft, na˜o funcionando em outras alternativas;
• concorreˆncia, visto que todos os utilizadores guardavam o histo´rico de prescric¸o˜es
num mesmo ficheiro limitando o seu acesso.
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4.2.2 Sabicha˜o 2.0
Tal como foi referido na secc¸a˜o anterior, o proto´tipo inicial apresentava diversas limitac¸o˜es
e problemas que necessitavam de ser tratados. Neste sentido, como forma de colmatar es-
tes problemas foi desenvolvida uma nova plataforma, desta vez recorrendo a` linguagem de
programac¸a˜o Java, denominada Sabicha˜o 2.0.
Para ale´m de querer resolver os problemas existentes na versa˜o inicial, este proto´tipo
tinha como objetivo criar uma ligac¸a˜o e facilidade de comunicac¸a˜o entre os me´dicos pe-
diatras e os profissionais da farma´cia. Deste modo, foram desenvolvidas duas aplicac¸o˜es,
uma de apoio a` decisa˜o me´dica destinada aos me´dicos pediatras e outra para o controlo e
processamento dos pedidos realizados por estes me´dicos a` farma´cia hospitalar.
A aplicac¸a˜o destinada aos me´dicos, Sabicha˜o 2.0, inclui funcionalidades existentes no
proto´tipo excel e tem como principal objetivo auxiliar o processo de ca´lculo de dosagens
de medicac¸a˜o, consulta dos pacientes internados nos servic¸os de pediatria e neonatologia,
ca´lculos de escalas e antropome´tricos.
Por outro lado, para o desenvolvimento de uma aplicac¸a˜o destinada ao servic¸o far-
maceˆutico, foi criada uma subplataforma denominada SabiPharma, que gere e processa
os pedidos provenientes da aplicac¸a˜o Sabicha˜o 2.0.
Esta nova plataforma garante agora uma interoperabilidade com o sistema hospitalar e
ainda uma confidencialidade de dados. Atrave´s da criac¸a˜o de Bases de Dados e criac¸a˜o
de um Web Service para esta aplicac¸a˜o foi possı´vel comunicar com as bases de dados ja´
existentes no hospital para deste modo recolher informac¸o˜es dos pacientes internados. A
comunicac¸a˜o dentro da instituic¸a˜o de sau´de passa a apresentar a arquitetura representada
na Figura 6.
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Figura 6.: Arquitetura das aplicac¸o˜es Sabicha˜o e SabiPharma.
4.2.2.1 Base de Dados
O proto´tipo inicial na˜o permitia a gravac¸a˜o de informac¸a˜o em Bases de Dados impedindo
o acesso do ficheiro de registo a va´rios utilizadores em simultaˆneo.
Tal como referido na secc¸a˜o 3.4 foi criada uma base de dados MySQL que permitia guar-
dar dados relativos a algumas interfaces dos mo´dulos da aplicac¸a˜o Sabicha˜o 2.0: Nutric¸a˜o
Parente´rica Total, Emergeˆncia, Drogas, Escalas e Antropometria. De notar, que algumas interfa-
ces na˜o incluı´am ligac¸a˜o com a base de dados, na˜o gravando informac¸a˜o, que apo´s ana´lise
se considerava pertinente e essencial na mesma. Para ale´m disto, outras so´ guardavam os re-
sultados finais na˜o permitindo uma posterior consulta destes dados por falta de informac¸a˜o
adicional.
Na aplicac¸a˜o SabiPharma foi igualmente criada uma base de dados que permitia guardar
os registos dos pedidos de Nutric¸a˜o Parente´rica enviados para a mesma.
O acesso desta plataforma a`s bases de dados e´ realizado atrave´s de um Web Service
apresentado na secc¸a˜o seguinte.
4.2.2.2 Web Service
Um Web Service tem como o objetivo transferir dados atrave´s de protocolos de comunicac¸a˜o
entre aplicac¸o˜es. A utilizac¸a˜o de Web Services permite a interac¸a˜o entre plataformas distin-
tas, independentemente da linguagem de programac¸a˜o utilizada nestas, pois provoca uma
disponibilidade dos recursos de uma aplicac¸a˜o a uma qualquer outra cliente.
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Para que ocorra uma comunicac¸a˜o entre a linguagem do Web Service e o sistema que
faz o pedido ao Web Service e´ necessa´ria uma linguagem interme´dia. Neste sentido sa˜o
usados protocolos de comunicac¸a˜o como o SOAP (Simple Object Access Protocol) e o REST
(Representational State Transfer). Na plataforma Sabicha˜o 2.0 foi utilizado o protocolo de
comunicac¸a˜o SOAP.
O protocolo SOAP utiliza a linguagem XML para enviar mensagens e o protocolo HTTP
para transportar os dados. No envio de mensagens, ao invocar um me´todo, este protocolo
necessita de especificar um enderec¸o, o nome e os seus argumentos. Estas informac¸o˜es sa˜o
formatadas em XML com determinadas especificac¸o˜es.
No Sabicha˜o comec¸ou por ser desenvolvido um Web Service recorrendo a` framework .NET.
No entanto, esta so´ era funcional em sistemas operativos Windows. Com esta limitac¸a˜o, a
nova versa˜o Sabicha˜o 2.0 implementou um Web Service em Java, funcional em todos os
Sistemas operativos, isto porque, no Centro Hospitalar do Porto encontra-se em utilizac¸a˜o
o sistema operativo Linux.
Para ale´m disto foi utilizado o servidor Apache Tomcat para implementar o Web Service
desenvolvido. Este servidor e´ o mais utilizado em todo o mundo devido a`s suas vanta-
gens relacionadas com a seguranc¸a e a facilidade de customizac¸a˜o. O servidor Apache
apresenta excelente performance e robustez na comunicac¸a˜o, disponibilizando os dados de
forma segura na internet/intranet. Para ale´m disto ainda suporta altos volumes de tra´fego,
possibilitando um acesso esta´vel aos diversos utilizadores da plataforma.
A interac¸a˜o entre o Web Service e as aplicac¸o˜es pode ser visualizada na Figura 6 na secc¸a˜o
4.2.2. Note-se que foram desenvolvidos dois Web Services, um destinado a` aplicac¸a˜o Sa-
bicha˜o e outro a` aplicac¸a˜o SabiPharma. A divisa˜o permite que ocorram atualizac¸o˜es e
modificac¸o˜es num deles sem condicionar nem alterar o outro. Mesmo utilizando Web Ser-
vices separados e diferentes bases de dados e´ possı´vel criar uma ligac¸a˜o entre as diferentes
aplicac¸o˜es.
4.2.2.3 Aplicac¸a˜o me´dica
A aplicac¸a˜o me´dica desenvolvida em Java, tal como ja´ foi referido, inclui diversas inter-
faces correspondentes a`s funcionalidades existentes no proto´tipo inicial. Para ale´m disto
apresenta interfaces complementares incorporadas em seis mo´dulos principais:
• NPT (Nutric¸a˜o Parente´rica Total)
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• Outros
Cada mo´dulo apresenta um conjunto de ferramentas que permitem auxiliar os me´dicos
no processo de tomada de decisa˜o e diminuic¸a˜o do erro clı´nico. Atrave´s de func¸o˜es ma-
tema´ticas, consulta de protocolos, acesso facilitado a dados, entre outras funcionalidades e´
possı´vel aumentar a eficieˆncia e qualidade dos cuidados me´dicos prestados.
A interface gra´fica dos diferentes mo´dulos ja´ se encontrava definida, no entanto apre-
sentam algumas falhas e erros impedindo, assim, a sua implementac¸a˜o e utilizac¸a˜o nos
servic¸os de pediatria e neonatologia.
Para utilizac¸a˜o desta aplicac¸a˜o e´ necessa´ria uma validac¸a˜o de dados limitando o acesso
das funcionalidades a pessoal autorizado e certificado. Os dados dos utilizadores encontram-
se gravados na base de dados da aplicac¸a˜o. Aquando do Login e´ realizada uma monitorizac¸a˜o
destes movimentos, sendo guardadas informac¸o˜es relativas a`s datas e horas dos acessos da
plataforma e dos diferentes mo´dulos para controlo e posteriores ana´lises. Na Figura 7 esta´
representada a interface de autenticac¸a˜o na aplicac¸a˜o.
Figura 7.: Interface de autenticac¸a˜o da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
Apo´s serem inseridas as credenciais de acesso surge um painel de acesso aos utentes in-
ternados nos cuidados de pediatria e neonatologia onde a plataforma se encontra instalada.
Sendo esta uma informac¸a˜o sensı´vel e confidencial e´ imprescindı´vel garantir um acesso
seguro a estes dados.
Com a utilizac¸a˜o desta interface e´ possı´vel associar as funcionalidades da aplicac¸a˜o com
o paciente, isto e´, sempre que forem necessa´rios dados de um paciente ja´ registado, estes
sera˜o automaticamente carregados numa interface.
Por outro lado, caso o me´dico na˜o queira selecionar logo de inı´cio um paciente, pode ace-
der a` plataforma sem efetuar essa selec¸a˜o e introduzir manualmente os dados necessa´rios
nas interfaces correspondentes.
A Figura 8 representa a interface principal da aplicac¸a˜o quando selecionado um paciente
apo´s o login.
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Figura 8.: Interface principal da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
Apesar de todas as funcionalidades presentes nestas interfaces, estas apresentam algu-
mas falhas. Um ponto essencial no acesso a` aplicac¸a˜o e´ a autenticac¸a˜o dos utilizadores.
Neste sentido, nesta plataforma na˜o e´ possı´vel efetuar novos registos limitando o acesso da
plataforma aos utilizadores ja´ registados no base de dados. Para ale´m disto, os registos de
login e logout dos mo´dulos para efeitos posteriores de BI na˜o eram registados corretamente
impedindo estas ana´lises.
MO´DULO NPT
O mo´dulo NPT (Nutric¸a˜o Parente´rica Total) e´ o mo´dulo mais complexo desta aplicac¸a˜o e
tem como objetivo principal a prescric¸a˜o de bolsas de NPT de forma a obter uma diminuic¸a˜o
do erro humano no ca´lculo das suas concentrac¸o˜es.
A nutric¸a˜o parente´rica pode ser definida como a administrac¸a˜o, por via intravenosa, de
nutrientes (como proteı´nas, glicose, vitaminas, entre outros) a pacientes que na˜o apresen-
tem capacidades para comer ou absorver alimentos suficientes atrave´s do tubo digestivo.
Esta NP (Nutric¸a˜o Parente´rica) e´ considerada parcial se se fornecer apenas uma parte de
nutrientes ou total se foram administradas as quantidades adequadas de todos os nutri-
entes necessa´rios. As necessidades nutricionais dependem dos doentes para que direcio-
nam, exigindo por vezes que se realize uma prescric¸a˜o de forma individualizada com uma
monitorizac¸a˜o constante. Desta forma, este tipo de aporte depende do estado de gravidade
e do grau de desnutric¸a˜o.
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No caso dos rece´m nascidos prematuros e´ necessa´rio ter bastante atenc¸a˜o no ca´lculo dos
valores dos nutrientes devido a` imaturidade do seu organismo que o torna mais vulnera´vel
e sensı´vel. A nutric¸a˜o parente´rica e´ essencial no tratamento intra-hospitalar destas crianc¸as
sendo um desafio constante durante a esta fase de desenvolvimento. A nutric¸a˜o adequada
de um rece´m-nascido tem por objetivo colmatar as duas necessidades e promover um cres-
cimento adequado e sem complicac¸o˜es.
Uma nutric¸a˜o parente´rica elaborada para um rece´m-nascido e´ constituı´da por [55]:
• Hidratos de Carbono: evitar hipoglice´mia;
• Calorias: gasto de energia e crescimento;
• Lı´pidos: prevenir o de´fice de a´cidos gordos essenciais e maximizar o consumo de
energia na˜o proteico;
• Proteı´nas: com inclusa˜o de aminoa´cidos essenciais;
• Minerais, Eletro´litos, Vitaminas e Oligoelementos: essenciais para o crescimento.
A nutric¸a˜o parente´rica envolve a criac¸a˜o de bolsas que incluem estes componentes em
doses calculadas e sa˜o dividias em dois tipos: padronizadas e individualizadas.
As bolsas de nutric¸a˜o padronizada correspondem a soluc¸o˜es prontas a ser aplicadas e
que teˆm uma composic¸a˜o fixa. Apo´s o nascimento de um rece´m-nascido sa˜o estas que lhe
sa˜o inicialmente administradas. Estas bolsas apresentam vantagens relativas aos custos de
produc¸a˜o e a` disponibilidade, pois na˜o sendo costumizadas esta˜o sempre disponı´veis. No
entanto, tal como ja´ foi referido, cada paciente tem necessidades especiais, o que por vezes
torna a concentrac¸a˜o dos nutrientes destas bolsas inadequadas [55].
Neste sentido, surgem as bolsas de nutric¸a˜o individualizadas que sa˜o prescritas por um
me´dico pediatra que calcula as concentrac¸o˜es necessa´rias, especificas e adequadas de cada
nutriente. Ao contra´rio das bolsas padronizadas, estas necessitam de uma preparac¸a˜o indi-
vidualizada na farma´cia, aumentando os custos e a demora na disponibilizac¸a˜o [55].
Tendo em conta estas necessidades e a importaˆncia que a NPT tem no desenvolvimento
dos rece´m-nascidos, e´ cada vez mais importante a adaptac¸a˜o das bolsas de nutric¸a˜o ao
estado dos pacientes. Este mo´dulo tem como objetivo a prescric¸a˜o destes dois tipos de
bolsas de forma a tornar mais ra´pido o seu processo de reproduc¸a˜o ao criar um contacto
direto e quase imediato com os servic¸os farmaceˆuticos da unidade hospitalar.
Desta forma, este mo´dulo permite:
• aplicac¸a˜o automa´tica de quantidades protocolodas das bolsas de NPT;
• ca´lculo automa´tico das quantidades dos diferentes componentes e valores de inte-
resse;
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• Sugesto˜es de alertas relacionados com a composic¸a˜o, a dosagem, o ritmo e as incom-
patibilidades;
• Preenchimento de bolsas de nutric¸a˜o para determinadas datas;
• Envio dos pedidos para a Farma´cia Hospitalar;
• Consulta dos pedidos enviados para a Farma´cia Hospitalar.
Na versa˜o do Sabicha˜o 2.0 este mo´dulo ainda na˜o cumpria todos os seus objetivos e
apresentava algumas falhas, nomeadamente:
• na˜o permitia gravar as prescric¸o˜es das soluc¸o˜es na base de dados para uma posterior
consulta;
• apesar de ser possı´vel verificar os pedidos enviados para a farma´cia, na˜o era possı´vel
verificar o seu conteu´do;
• alguns valores na˜o estavam de acordo com o esperado.
MO´DULO FOLHAS DE EMERGEˆNCIA
Este mo´dulo tem como objetivo auxiliar a elaborac¸a˜o de folhas de prescric¸a˜o de medi-
camentos em situac¸o˜es de emergeˆncia. A elaborac¸a˜o destas folhas necessita somente de
dados como a idade, peso e altura da crianc¸a.
De forma a obter uma prescric¸a˜o adequada a` fase de crescimento de crianc¸a, este mo´dulo
encontra-se dividido em treˆs interfaces: duas delas relacionados com a pediatria e outra
para os rece´m-nascidos. A diferenc¸a entre a interface da pediatria e dos rece´m nascidos esta´
relacionada com os ca´lculos matema´ticos realizados para a administrac¸a˜o de determinados
medicamentos. Por outro lado, a diferenc¸a entre a interface de pediatria completa e simples
e´ somente na quantidade de medicamentos expostos.
Nestas folhas de emergeˆncia e´ possı´vel encontrar:
• Ca´lculo de dosagens especı´ficas tendo em conta a idade do paciente;
• dosagem para choque de desfibrilhac¸a˜o;
• Medic¸o˜es para inserc¸a˜o do tubo traqueal (por nariz ou boca);
• Medic¸a˜o da superfı´cie corporal;
• Medic¸a˜o do I´ndice de Massa Corporal (IMC) no caso das crianc¸as em pediatria;
• Percentis de pressa˜o sanguı´nea.
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Apesar de ser possı´vel guardar estes dados na base de dados, a aplicac¸a˜o na˜o permite
abrir estas informac¸o˜es.
A interface representativa deste mo´dulo esta´ representado na Figura 9.
Figura 9.: Interface da Folha de Emergeˆncia de Pediatria da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
MO´DULO DROGAS
Este mo´dulo foi desenvolvido de forma a ser um apoio para os profissionais de sau´de na
prescric¸a˜o de perfusa˜o de fa´rmacos de acordo com o peso do paciente e a dose pretendida.
Encontra-se dividido em quatro interfaces:
• Dopamina e Dobutamina
• Adrenalina e Noradrenalina
• Morfina e Midazolan
• Fentanil e Veruco´nio
E´ importante voltar a salientar a necessidade de um ca´lculo correto nas dosagens destas
medicac¸o˜es de forma a evitar efeitos adversos nos pacientes. Assim, para a dose selecionada
pelo me´dico sa˜o obtidas as concentrac¸o˜es e as quantidades necessa´rias de cada fa´rmaco
para uma correta administrac¸a˜o.
Estas interfaces encontram-se representadas na figura 10 atrave´s de um exemplo relativo
a` Dopamina e Dobutamina.
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Figura 10.: Interface da ca´lculo de dosagens da Dopamina e Dobutamina da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
MO´DULO ESCALAS
Este mo´dulo tem como objetivo oferecer uma variedade de escalas e ca´lculos proba-
bilı´sticos associados aquando do preenchimento de formula´rios especı´ficos.
Desta forma encontra-se dividido em oito interfaces:
• Escala de Coma de Glasgow (ECG):
Esta tem como objetivo medir o estado de conscieˆncia do paciente atrave´s da selec¸a˜o de
determinadas condic¸o˜es apresentadas. Estas condic¸o˜es dizem respeito a` abertura dos olhos,
resposta verbal e resposta motora do paciente, sendo atribuı´da uma determinada pontuac¸a˜o
a cada estado. Um paciente com uma pontuac¸a˜o de 15 encontra-se completamente alerta,
por outro lado, um paciente com uma pontuac¸a˜o de 3 (pontuac¸a˜o mı´nima) encontra-se num
estado de coma profundo.
• Pediatric Risk of Mortality (PRISM) :
O PRISM tem como objetivo reduzir o nu´mero de varia´veis fisiolo´gicas necessa´rias para a
avaliac¸a˜o de risco de mortalidade numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) pedia´tricos.
Para ale´m disto permite obter uma ponderac¸a˜o objetiva das demais varia´veis [56].
• Pediatric Index of Mortality II (PIM II) :
O PIM II e´ utilizado para calcular a probabilidade de morte de um rece´m-nascido a partir
de informac¸a˜o recolhida aquando da admissa˜o de um paciente na UCI [57].
• Pediatric Logistic Organ Dysfunction (PELOD) :
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O PELOD e´ aplicado na caraterizac¸a˜o do estado de faleˆncia de va´rios orga˜os [58]. O me´dico
seleciona os valores relativos a dados do sistema respirato´rio, sistema cardiovascular, sis-
tema neurolo´gico, entre outros, sendo obtido um valor de probabilidade para estes valores.
• Clinical Risk Index for Babies (CRIB) e CRIB II :
O CRIB um indicador que permite a comparac¸a˜o dos resultados das UCI Neonatais de
diferentes hospitais, bem como a avaliac¸a˜o do pro´prio hospital em perı´odos especı´ficos [59].
• Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension II (SNAPPE II) :
O SNAPE II permite obter pontuac¸o˜es associadas ao grau de gravidade da doenc¸a e mor-
talidade dos rece´m-nascidos atrave´s de um conjunto de observac¸o˜es fı´sicas e laboratorias
[60].
• Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) :
O NTISS calcula a gravidade do estado de um paciente baseada nos tratamentos ao
qual esta´ a ser submetido [60].
A figura 11 representa a interface para o ca´lculo do CRIB II.
Figura 11.: Interface do ca´lculo do CRIB II da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
Este mo´dulo esta´ ligado a` base de dados, gravando o resultado final de cada escala e
ca´lculo probabilı´stico.
MO´DULO ANTROPOMETRIA
4.2. Estado de Arte Sabicha˜o 32
O mo´dulo da Antropometria inclui diversas funcionalidades que permitem auxiliar os
me´dicos no ca´lculos ana´lise de medic¸o˜es e de percentis antrompome´tricos de crianc¸as e
rece´m-nascidos.
Este mo´dulo inclui uma interface que permitem calcular o percentil peso e comprimento
de crianc¸as ate´ aos 20 anos. Para ale´m disso, uma outra interface permite calcular na˜o
so´ estes percentis como tambe´m o do perı´metro encefa´lico para rece´m-nascidos com uma
idade gestacional entre as 22 e as 44 semanas. Esta u´ltima interface pode ser visualizada na
Figura 12.
Figura 12.: Interface do ca´lculo de percentis para Rece´m-Nascidos da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
Para ale´m disto, este mo´dulo inclui uma ferramenta que permite calcular com 95% de
certeza uma previsa˜o da altura em idade adulta de uma crianc¸a.
Ainda e´ possı´vel encontrar funcionalidades como: ca´lculo da superfı´cie corporal, de
acordo com Dubois e Dubois, Variante de Dubois, Ghean e George, Mosteller e Boyd.
Finalmente, apresenta uma interface que permite obter o valor do I´ndice de Massa Cor-
poral (IMC) e respetivo percentil (so´ para crianc¸as com idade superior a 24 meses).
De salientar que os percentis calculados em algumas destas interfaces foram gentilmente
cedidos por um cientista da Faculdade de Medicina da Universidade de Calgary, Tanis R.
Fenton, ao Dr. Sima˜o Frutuoso [61, 62].
Este mo´dulo, para ale´m de ser possı´vel utilizar em ambiente hospitalar pode ser utilizado
em pra´tica ambulato´ria.
Apesar de serem facultadas tabelas com informac¸o˜es para os ca´lculos dos percentis, esta
consulta na˜o estava a ser realizada corretamente na˜o variando consoante o ge´nero.
MO´DULO OUTROS
O mo´dulo Outros engloba um conjunto variado de funcionalidades que abrangem dife-
rentes tema´ticas. Este inclui as seguintes interfaces:
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• Tensa˜o Arterial:
O percentil de Tensa˜o Arterial tem como objetivo auxiliar os me´dicos a avaliar o estado da
tensa˜o arterial de uma crianc¸a. Estes valores variam consoante a idade, ge´nero e altura de
uma crianc¸a, existindo valores mı´nimos, me´dios e ma´ximos tabelados para o seu controlo.
• Func¸a˜o Renal:
Para a avaliac¸a˜o da func¸a˜o renal de uma crianc¸a e´ necessa´rio consultar um nu´mero ele-
vado de valores e calcular diversas taxas e paraˆmetros. Deste modo, este mo´dulo permite
facilitar o processo de avaliac¸a˜o por parte dos me´dicos pelo preenchimento dos valores
obtidos em ana´lises plasma´ticas e da urina.
• Cateter Umbilical:
Nos cuidados de neonatologia, a necessidade de realizac¸a˜o de uma cateterizac¸a˜o umbi-
lical e´ constante. A administrac¸a˜o de soluc¸o˜es de NPT sa˜o administradas por Cateterismo
Venoso Umbilical (CVU) enquanto que a monitorizac¸a˜o contı´nua da pressa˜o sanguı´nea e
recolha de amostras de sangue sa˜o realizadas recorrendo ao Cateterismo Arterial Umbilical
(CAU).
De forma a obter uma correta colocac¸a˜o e localizac¸a˜o, e´ necessa´rio efetuar ca´lculos que
incluam varia´veis como peso e a distaˆncia entre o ombro e o umbigo. Este mo´dulo tem
como objetivo auxiliar os me´dicos quer no ca´lculo do tamanho do cateter, como ainda a
compreender a posic¸a˜o do cateter em cada movimento.
• Hiperbilirrubina:
Esta interface tem como objetivo auxiliar o me´dico na tomada de decisa˜o relativa a` neces-
sidade de realizac¸a˜o de fototerapia e do momento para iniciar uma exsanguineotransfusa˜o,
se necessa´rio. Isto e´, alguns bebe´s quando nascem apresentam icterı´cia devido a` elevada
quantidade de um pigmento (bilirrubina) no sangue que lhes confere esse tom a` pele. Para
o tratamento deste problema, e´ necessa´rio que os rece´m-nascidos sejam expostos a fotote-
rapia e, em casos mais severos, a uma exsanguineotransfusa˜o.
• Conversor de unidades:
Como forma de diminuir o erro me´dico aquando da conversa˜o manual de unidades de
um componente foi desenvolvida a interface Conversor de Unidades.
• A´cido-Base:
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O equilı´brio acido-base e´ essencial para o bom funcionamento do organismo. Este
mo´dulo permite, atrave´s de valores de gasimetria, peso e iono, verificar o estado do paci-
ente. Para ale´m disto permite obter os valores que seriam esperados numa situac¸a˜o normal
para, desta forma, ser possı´vel encontrar uma soluc¸a˜o para o problema em questa˜o (no caso
de existir).
• Necessidades Energe´ticas:
Esta ferramenta permite calcular as necessidades energe´ticas basais de crianc¸as em re-
pouso e em situac¸a˜o de intensivismo e po´s cirurgia.
• PL Trauma´tica:
Em crianc¸as e rece´m-nascidos ocorre a necessidade de se realizar uma Punc¸a˜o Lombar
(PL) para diagnosticar determinadas doenc¸as. Acontece que este procedimento, por vezes,
e´ trauma´tico e pode originar uma contaminac¸a˜o de sangue no lı´quido recolhido. Como
forma de verificar se a presenc¸a de leuco´citos no lı´quido recolhido sa˜o provenientes desta
contaminac¸a˜o ou se ja´ existiam no lı´quido cefalorraquidiano e´ necessa´rio analisar e efetuar
uma se´rie de operac¸o˜es matema´ticas. Esta interface tem como objetivo facilitar esse pro-
cesso aos me´dicos uma vez que estes so´ necessitam de introduzir os dados recolhidos para
obter uma interpretac¸a˜o dos resultados.
• TGR em Rece´m-Nascidos:
Esta interface permite determinar se um rece´m-nascido necessita de realizar, e com que
taxa, uma transfusa˜o de glo´bulos vermelhos.
• Calculador de datas:
A interface Calculador de datas permite obter a data da u´ltima menstruac¸a˜o, data pre-
vista do parto, entre outras atrave´s do simples preenchimento pelo me´dico de alguns
paraˆmetros.
4.2.2.4 Aplicac¸a˜o farma´cia
A aplicac¸a˜o direcionada aos Servic¸os de Farma´cia Hospitalar surgiu, tal como ja´ foi
referido, pela necessidade de simplificar, organizar e agilizar o processo de recec¸a˜o e
produc¸a˜o dos pedidos de Nutric¸a˜o Parente´rica Total realizados pelos me´dicos pediatras.
Esta aplicac¸a˜o foi denominada de SabiPharma por receber os pedidos provenientes da
aplicac¸a˜o Sabicha˜o e de forma a ser distinguida entre as outras aplicac¸o˜es.
A comunicac¸a˜o entre o Sabicha˜o e a SabiPharma e´ realizada atrave´s de um Web Service,
tal como ja´ foi referido na secc¸a˜o 4.2.2.2. Os pedidos realizados pelos me´dicos pediatras
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registados na aplicac¸a˜o Sabicha˜o sa˜o guardados na base de dados destinada a` farma´cia.
Desta forma, os servic¸os farmaceˆuticos, ao utilizarem o SabiPharma, acedem a esta base de
dados e acedem aos pedidos que foram guardados.
Deste modo, ocorre uma transfereˆncia de informac¸a˜o entre os me´dicos e a farma´cia mais
eficaz e eficiente, contribuindo para uma diminuic¸a˜o do erro clı´nico aquando da elaborac¸a˜o
das bolsas de NPT por na˜o existirem erros na comunicac¸a˜o dos valores. Para ale´m disto,
oferecem uma maior disponibilidade de bolsas pela rapidez com que estes dados chegam
e sa˜o acedidos na farma´cia.
4.2.2.5 Consulta de pedidos
Tal como referido na secc¸a˜o anterior, esta aplicac¸a˜o disponibiliza uma interface que per-
mite a visualizac¸a˜o dos pedidos realizados pelos pediatras e que ainda na˜o foram elabora-
dos.
Esta interface, representada na Figura 13, apresenta as seguintes funcionalidades:
• Atualizar e carregar novos pedidos caso estes tenham sido realizados;
• Selecionar um pedido em lista de espera para posterior elaborac¸a˜o;
• Marcar um pedido como realizado;
• Ver o histo´rico dos pedidos ja´ realizados.
Figura 13.: Interface de pedidos de NPT da aplicac¸a˜o SabiPharma.
Nesta interface de registo de pedidos de bolsas de nutric¸a˜o NPT e´ possı´vel configurar
o tempo de atualizac¸a˜o da mesma de forma a serem carregados constantemente os novos
pedidos.
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Quando um pedido e´ marcado como realizado pelo profissional da farma´cia, este fica
registado no histo´rico de pedidos. Caso tenha ocorrido um erro na elaborac¸a˜o ou um erro
na selec¸a˜o do pedido realizado, o profissional pode, atrave´s da interface de histo´rico, anular
a marcac¸a˜o de realizado no pedido. Esta interface encontra-se representada na Figura 14.
Figura 14.: Interface de histo´rico de pedidos de NPT da aplicac¸a˜o SabiPharma.
De notar, ainda, que quer na interface correspondente a todos os pedidos, quer na inter-
face representativa do histo´rico dos pedidos, e´ possı´vel efetuar uma filtrac¸a˜o dos mesmos
pelo nu´mero de utente, nome do utente ou nome do me´dico.
4.3 resultados e discussa˜o
A plataforma computacional desenvolvida no aˆmbito desta dissertac¸a˜o procura dar con-
tinuidade a` plataforma ja´ existente e referida na secc¸a˜o anterior, promovendo-se aqui a sua
finalizac¸a˜o, melhoramento e implementac¸a˜o.
Ao longo desta secc¸a˜o sera˜o descritas e explicadas as modificac¸o˜es feitas a` plataforma.
Para ale´m disto sera˜o referidas as novas funcionalidades adicionadas.
4.3.1 Ana´lise
Tal como ja´ foi referido ao longo da secc¸a˜o 4.2.2 a plataforma Sabicha˜o 2.0 apresentava
diversas limitac¸o˜es e problemas que na˜o permitiam a sua implementac¸a˜o e utilizac¸a˜o nos
servic¸os de pediatria e neonatologia.
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Ao longo do desenvolvimento da plataforma tambe´m foram levantadas sugesto˜es e pro-
blemas pelo Dr. Sima˜o (me´dico pediatra responsa´vel pelo desenvolvimento do primeiro
proto´tipo do Sabicha˜o) aquando da realizac¸a˜o de testes na plataforma.
Alguns problemas encontrados na versa˜o utilizada para desenvolvimento e na criada ao
longo desta dissertac¸a˜o consistem no seguinte:
• Base de dados incompleta
• Web Service so´ estava configurado para algumas interfaces
• Problemas com algumas interfaces na inserc¸a˜o de valores
• Impossibilidade de criar registo de novos utilizadores
• Interfaces com funcionalidades em falta
• Impossibilidade de gerar relato´rios e ro´tulos adequados na farma´cia
4.3.2 Arquitetura
A arquitetura desenvolvida anteriormente, representada na Figura 6 na secc¸a˜o 4.2.2, in-
cluı´a a aplicac¸a˜o Sabicha˜o e SabiPharma, no entanto, foram necessa´rias alterac¸o˜es de forma
a incluir uma nova aplicac¸a˜o Web desenvolvida para gesta˜o das aplicac¸o˜es e dos utilizado-
res.
Esta aplicac¸a˜o Web inserida na nova arquitetura e´ denominada de SabiOn.
A comunicac¸a˜o dentro da instituic¸a˜o de sau´de passa agora a incluir treˆs aplicac¸o˜es dis-
tintas e treˆs Web Services. A arquitetura desenvolvida para a plataforma encontra-se repre-
sentada na Figura 15.
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Figura 15.: Arquitetura completa da plataforma desenvolvida.
Os componentes desta arquitetura va˜o ser esclarecidos de seguida.
4.3.3 Base de Dados
As bases de dados desenvolvidas para esta plataforma dizem respeito a` base de dados
do Sabicha˜o e a` base de dados do SabiPharma.
Apesar destas ja´ terem sido introduzidas na versa˜o anterior do Sabicha˜o, esta na˜o estava
preparada para guardar todos os dados necessa´rios dos utilizadores de forma a ser possı´vel
a realizac¸a˜o de novos registos por parte da aplicac¸a˜o SabiOn. Neste sentido foi necessa´rio
introduzir novas colunas referentes ao registo dos utilizadores.
Para ale´m disto, tal como foi referido, a base de dados encontrava-se incompleta, isto e´,
algumas interfaces dos mo´dulos presentes na aplicac¸a˜o Sabicha˜o na˜o estavam integradas
na sua base de dados. Deste modo, foram criadas novas tabelas e novos campos que
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registassem estes dados em falta e permitissem uma posterior consulta dos mesmos. Os
dados agora registados na base de dados podem ser consultados na aplicac¸a˜o pelos me´dicos
e podem, ainda, ser utilizados para futuros efeitos de BI e ana´lise da plataforma.
4.3.4 Web Services
Tal como e´ possı´vel verificar na Figura 15 na secc¸a˜o 4.3.3 foram realizadas alterac¸o˜es
nos Web Services da plataforma. Deste modo, ao ser introduzida uma aplicac¸a˜o Web a`
plataforma, foi necessa´rio desenvolver um Web Service que realizasse a comunicac¸a˜o com
as bases de dados integradas.
O protocolo de comunicac¸a˜o escolhido para a ligac¸a˜o entre a aplicac¸a˜o SabiOn e a base
de dados foi o REST (Representational State Transfer), mais utilizado e com melhor funciona-
mento em Web. O protocolo REST apresenta a vantagem de ser mais flexı´vel que o SOAP
uma vez que na˜o limita os formatos de representac¸a˜o de dados, para ale´m de garantir uma
maior performance uma vez que e´ um protocolo mais a´gil e com capacidade de transmitir
os dados diretamente via protocolo HTTP [63, 64].
Para ale´m disto, o protocolo REST separa totalmente a interface do utilizador do servidor
e do armazenamento de dados. Esta caraterı´stica permite melhorar a portabilidade da
interface para outros tipos de plataformas, aumentando a escalabilidade dos projetos e
permitindo que os diferentes componentes de desenvolvimento sejam desenvolvidos de
forma independente [65].
A utilizac¸a˜o de um Web Service REST deve-se a`s suas caraterı´sticas de simplicidade, rapi-
dez e leveza [63, 64, 65]:
• Identificac¸a˜o de recursos atrave´s de URI (Uniform Resource Identifiers): um servic¸o web
REST disponibiliza um conjunto de recursos que identificam os objetivos de interac¸a˜o
com os seus clientes. Estes recursos sa˜o identificados por URIs.
• Interface uniforme: os recursos sa˜o manipulados atrave´s de quatro me´todos: GET -
para ler, PUT - para atualizar, POST - para criar e DELETE - para remover.
• Mensagens auto-descritivas: a representac¸a˜o de dados pode ser realizada em va´rios
formatos, como HTML, XML, JSON, entre outros.
Para ale´m do desenvolvimento do Web Service REST para a aplicac¸a˜o Web, foram adici-
onadas configurac¸o˜es ao Web Service da aplicac¸a˜o Sabicha˜o de forma a permitir que exis-
tissem mais ligac¸o˜es entre as funcionalidades da aplicac¸a˜o e as novas tabelas e paraˆmetros
introduzidos na base de dados.
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4.3.5 Aplicac¸a˜o Sabicha˜o
A ana´lise efetuada sobre o proto´tipo em estudo permitiu recolher uma se´rie de alterac¸o˜es
que eram necessa´rias realizar sobre a aplicac¸a˜o Sabicha˜o 2.0, visto que esta na˜o se encon-
trava preparada para implementac¸a˜o.
A arquitetura referente a` aplicac¸a˜o Sabicha˜o manteve-se igual a` apresentada na secc¸a˜o
4.2.2.
Neste sentido, as alterac¸o˜es e adic¸o˜es realizadas em cada mo´dulo sera˜o apresentadas de
seguida.
4.3.5.1 Mo´dulo NPT
Este mo´dulo apresentada definida as funcionalidades necessa´rias para um bom funcio-
namento, no entanto, estas na˜o estavam concluı´das.
O principal objetivo do mo´dulo NPT e´ a prescric¸a˜o de soluc¸o˜es NPT, neste sentido, e
tendo em conta a importaˆncia da precisa˜o destas bolsas e´ necessa´rio eliminar os erros
existentes em alguma paraˆmetros da interface. Para ale´m disto foram realizadas algumas
alterac¸o˜es a` interface gra´fica tornando-a mais intuitiva para os me´dicos pediatras. Apo´s
estas alterac¸o˜es a interface resultante corresponde a` representada na Figura 16.
Figura 16.: Interface de elaborac¸a˜o de bolsas de NPT da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
No caso das bolsas de NPT padronizadas foi inserida a possibilidade de alterar os proto-
colos pelo administrador da plataforma. Desta forma e´ possı´vel aplicar, quando necessa´rios,
os protocolos mais atualizados para prescric¸a˜o destas soluc¸o˜es.
A interface correspondente a`s consultas de protocolos encontra-se representada na Figura
17.
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Figura 17.: Interface de consulta ou alterac¸a˜o de protocolos de NPT da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
Alguns dados de prescric¸a˜o de bolsas de NPT eram guardados na base de dados, no
entanto, a consulta dos pedidos realizados na˜o era possı´vel. Neste sentido foram criadas
duas interfaces para visualizac¸a˜o dos pedidos realizados quer nos servic¸os de Pediatria,
quer nos servic¸os de Neonatologia. Ao selecionar um dos pedidos era possı´vel abrir o
mesmo e verificar as quantidades e atribuic¸o˜es realizadas a cada um dos componentes das
soluc¸o˜es. Para ale´m disto, aquando da visualizac¸a˜o do registo dos pedidos enviados para
a farma´cia passou a ser possı´vel efetuar o mesma verificac¸a˜o.
Uma funcionalidade adicionada foi a impressa˜o de documentos PDF (Portable Document
Format).
4.3.5.2 Mo´dulo EMERGEˆNCIA
O mo´dulo de Emergeˆncia necessitou de ser revisto pois a interface relativa a` pediatria
simples apresentada valores diferentes da interface de pediatria completa para os mesmos
paraˆmetros. Neste sentido foram necessa´rias criar ajustes e verificac¸o˜es nas func¸o˜es de
ca´lculo de quantidades de ambas as interfaces. Para ale´m disto foi adicionada uma secc¸a˜o
relativa a valores de Tensa˜o Arterial para controlo e diagno´stico.
Foi adicionada a possibilidade de guardar e abrir estes dados na base de dados, tendo
sido necessa´rias adicionar tabelas na base de dados do Sabicha˜o e adaptar o Web Service
para estas func¸o˜es.
Tal como no mo´dulo anterior foi adicionada a impressa˜o de documentos PDF das folhas
de emergeˆncia.
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4.3.5.3 Mo´dulo DROGAS
Relativamente ao mo´dulo de drogas, estas necessitam dos valores de peso dos pacientes
para calcular a dose de medicac¸a˜o mais adequada a`s suas condic¸o˜es. Neste sentido foram
necessa´rias alterac¸o˜es nas unidades de peso transferidas entre as interfaces de modo a
eliminar erros de ca´lculo existentes anteriormente.
Para ale´m disto, e tal como acontece no mo´dulo anterior, foram adicionadas as funciona-
lidades: guardar, abrir e imprimir.
A possibilidade de guardar uma dosagem administrada a um paciente permite um con-
trolo de todas as quantidades para desta forma planear um tratamento mais eficaz, baseado
nos procedimentos anteriores.
4.3.5.4 Mo´dulo ESCALAS
Inicialmente este mo´dulo so´ permitia guardar valores finais, como scores e probabilida-
des, das escalas. Esta funcionalidade foi alterada visto que e´ necessa´rio guardar toda a
informac¸a˜o para se realizar uma posterior consulta dos dados registados.
A informac¸a˜o recolhida nestas interfaces permite posteriores ana´lises de BI.
Um exemplo de consulta de um registo da base de dados da escala NTISS encontra-se
representado na Figura 18.
Figura 18.: Interface da escala NTISS da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
4.3.5.5 Mo´dulo ANTROPOMETRIA
Na interface referente ao ca´lculo dos percentis de Tensa˜o Arterial, a consulta de tabelas
externas que permitiam calcular estes valores na˜o era realizada corretamente. Neste sentido
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foram alteradas as configurac¸o˜es de consulta, permitindo, assim, obter valores corretos de
percentil.
Esta interface encontra-se representada na Figura 19.
Figura 19.: Interface de ca´lculo de percentis de Tensa˜o Arterial da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
4.3.5.6 Mo´dulo OUTROS
No mo´dulo Outros foram necessa´rias criar algumas tabelas na base de dados, e elimi-
nar outras consideradas desnecessa´rias, de forma a gravar os dados de interesse para o
funcionamento das mesmas.
Foram tambe´m adicionadas funcionalidades de impressa˜o de ficheiros PDF nas interfaces
de interesse.
4.3.6 Aplicac¸a˜o SabiPharma
A aplicac¸a˜o SabiPharma tem um papel importante para a produc¸a˜o e disponibilizac¸a˜o
de bolsas de nutric¸a˜o parente´rica.
4.3.6.1 Elaborac¸a˜o do Pedido
Quando um pedido e´ marcado para tratamento por um profissional de sau´de e´ apresen-
tada uma interface que apresenta um resumo da composic¸a˜o da bolsa de nutric¸a˜o. Esta
interface esta´ representada na Figura 20.
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Figura 20.: Interface de produc¸a˜o de bolsas de NPT da aplicac¸a˜o SabiPharma.
Nesta interface e´ possı´vel gerar o relato´rio em PDF com o pedido discritizado, os dados
do me´dico responsa´vel e os dados do paciente. PAra ale´m disto, tem a funcionalidade
de gerar automaticamente os ro´tulos de identificac¸a˜o das diferentes bolsas de nutric¸a˜o pa-
rente´rica no tamanho e com as caraterı´sticas adaptadas a`s maquinas de impressa˜o presentes
nos servic¸os de farma´cia da unidade hospitalar.
Estes relato´rios e ro´tulos podem ser consultados no anexo A.
4.3.7 Aplicac¸a˜o SabiOn
A aplicac¸a˜o Web utilizada para gesta˜o de utilizadores e disponibilizac¸a˜o das aplicac¸o˜es
Sabicha˜o e SabiPharma foi denominada de SabiOn. Uma vantagem oferecida pelo desen-
volvimento desta aplicac¸a˜o e´ o aumento da disponibilizac¸a˜o das funcionalidades e das
aplicac¸o˜es desenvolvidas.
Tal como ja´ foi referido, ha´ um grande necessidade de manter os dados dos pacientes
ano´nimos e limitados a` rede interna hospitalar. Neste sentido, e para permitir um funcio-
namento eficaz e seguro das aplicac¸o˜es mencionadas anteriormente, foi criada uma plata-
forma que permite o registo de novos utilizadores controlado por um administrador. Neste
caso, o administrador e´ o me´dico responsa´vel pelos cuidados de neonatologia e pediatria
da unidade hospitalar.
O acesso de algumas interfaces e funcionalidades do SabiOn e´ limitado aos utilizado-
res registados e autorizados. Por outro lado, esta plataforma apresenta funcionalidades
disponı´veis ao pu´blico em geral, sem necessidade de registo.
4.3. Resultados e Discussa˜o 45
Esta aplicac¸a˜o, tal como referido anteriormente na secc¸a˜o 4.3.4, e´ mediada por um Web
Service REST que permite uma ligac¸a˜o com a base de dados existente, onde sa˜o registados
os utilizadores das aplicac¸o˜es. A arquitetura desta aplicac¸a˜o encontra-se representada na
Figura 21.
Figura 21.: Arquitetura da aplicac¸a˜o SabiOn.
A criac¸a˜o desta aplicac¸a˜o tem como principais objetivos:
• Divulgac¸a˜o das ferramentas disponı´veis;
• Gesta˜o de utilizadores;
• Download da aplicac¸a˜o Sabicha˜o e SabiPharma;
• Recolha de opinio˜es para efeitos evolutivos.
Tendo em conta os principais objetivos definidos para o SabiOn, este apresenta como
principais pa´ginas:
• A´rea de autenticac¸a˜o
• A´rea do Administrador
• A´rea do Utilizador
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• A´rea de Download
• A´rea de Discussa˜o
Estas interfaces sera˜o descritas e explicadas nas secc¸o˜es seguintes.
4.3.7.1 A´rea de autenticac¸a˜o
O registo dos utilizadores e´ imprescindı´vel para permitir uma acesso a`s funcionalidades
da aplicac¸a˜o e consulta dos dados dos pacientes. Este acesso e´ controlado pela pa´gina de
autenticac¸a˜o representada na Figura 35.
Figura 22.: Pa´gina de autenticac¸a˜o na aplicac¸a˜o SabiOn.
Um utilizador que na˜o se encontre registado, na˜o consegue realizar a autenticac¸a˜o e por
consequeˆncia necessita de efetuar um novo registo. Deste modo e´ lhe apresentada a pa´gina
de novo registo, representada na Figura 23, onde o utilizador preenche um formula´rio que
permite a sua identificac¸a˜o e define uma password de acesso.
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Figura 23.: Pa´gina de registo de novos utilizadores da da aplicac¸a˜o SabiOn.
4.3.7.2 A´rea do Administrador
O administrador quando realiza a autenticac¸a˜o na aplicac¸a˜o e´ remetido para uma pa´gina
denomina A´rea do Administrador representada na Figura 24.
Figura 24.: Pa´gina da a´rea do Administrador da aplicac¸a˜o SabiOn.
Nesta a´rea o administrador pode optar por treˆs operac¸o˜es:
• Editar Dados
• Consultar Novos Registos
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• Consultar Utilizadores Registados
CONSULTAR NOVOS REGISTOS
Apo´s o registo de um utilizador e´ realizado um pedido de acesso ao administrador. Nesta
pa´gina o administrador possibilita ou na˜o o acesso dos novos utilizadores a`s diferentes
funcionalidades e aplicac¸o˜es disponibilizadas.
Na pa´gina de novos registos representada na Figura 25 o administrador acede aos dados
do novo utilizador e aceita ou na˜o a sua inscric¸a˜o. De notar que a password definida e
registada na˜o e´ apresentada nem o administrador tem acesso. Este dado e´ encriptado e
guardado na base de dados garantindo a confidencialidade e seguranc¸a ao utilizador.
Figura 25.: Pa´gina dos novos utilizadores registados da aplicac¸a˜o SabiOn.
CONSULTAR UTILIZADORES REGISTADOS
Na pa´gina do registo de utilizadores, o administrador tem a possibilidade de consultar
todos os utilizadores registados na plataforma realizando uma gesta˜o dos mesmos.
Nesta pa´gina, representada na Figura 26 o administrador tem a possibilidade de eliminar
registos de utilizadores.
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Figura 26.: Pa´gina de apresentac¸a˜o dos utilizadores registados na aplicac¸a˜o SabiOn.
De notar que a pa´gina Editar dados e´ comum a todos os utilizadores e sera´ descrita na
pro´xima secc¸a˜o.
4.3.7.3 A´rea do Utilizador
A pa´gina A´rea de Utilizador permite ao utilizar consultar e editar os seus dados de forma
a manter estes sempre atualizados. Aqui tambe´m pode editar a sua password que, tal como
ja´ foi referida, sera´ sempre guardada encriptada mantendo a sua confidencialidade.
As pa´ginas relativas a` A´rea do Utilizador e a` edic¸a˜o de dados do utilizador encontram-se
representadas na Figura 27 e Figura 28, respetivamente.
Figura 27.: Pa´gina da a´rea do Utilizador da aplicac¸a˜o SabiOn.
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Figura 28.: Pa´gina de Editar dados do utilizador da aplicac¸a˜o SabiOn.
Um utilizador quando se regista e tem acesso a` plataforma passa a ter acesso a`s diferentes
aplicac¸o˜es desenvolvidas: Sabicha˜o e SabiPharma.
4.3.7.4 A´rea de Download
Esta a´rea, (Figura 29), destina-se aos utilizadores registados que pretendam fazer o
download das aplicac¸o˜es desenvolvidas. Deste modo, podem selecionar qual ou quais
as aplicac¸o˜es que pretendem obter, nomeadamente, Sabicha˜o e SabiPharma.
Figura 29.: Pa´gina de downloads da aplicac¸a˜o SabiOn.
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4.3.7.5 A´rea de Discussa˜o
A a´rea de Discussa˜o corresponde a um fo´rum que tem como principais objetivos o escla-
recimento de du´vidas e partilha de ideias e sugesto˜es sobre a plataforma.
Os utilizadores podem realizar questo˜es que podera˜o ser respondidas por outros utiliza-
dores. Estes sa˜o identificados pelo seu nu´mero identificativo e as suas mensagens abertas
aos restantes utilizadores.
A pa´gina relativa ao fo´rum encontra-se representada na Figura 30.
Figura 30.: Pa´gina de Discussa˜o da aplicac¸a˜o SabiOn.
5
P R O VA D E C O N C E I T O
Este capı´tulo e´ composto por treˆs secc¸o˜es que se referem a` realizac¸a˜o da prova de conceito
das ferramentas desenvolvidas no decorrer deste projeto de dissertac¸a˜o.
Assim, a primeira secc¸a˜o descreve a ana´lise Strenths Weaknesses Opportunities and Threats
(SWOT) realizada sobre a plataforma desenvolvida e inclui o enquadramento teo´rico do
conceito. Na secc¸a˜o 5.2 e´ apresentada a Metodologia de Aceitac¸a˜o da Tecnologia. Por fim e´
realizado um estudo de usabilidade da plataforma Sabicha˜o.
5.1 ana´lise swot
Aquando do desenvolvimento ou manutenc¸a˜o de projetos relacionados com os Sistemas
de Informac¸a˜o, o teste das suas func¸o˜es deve anteceder a sua disponibilizac¸a˜o para os
utilizadores. Os testes aos quais estes projetos devem ser submetidos, devem ser adequados
ao projeto e respetivas metas a atingir. A prova de conceito pretende, assim, avaliar se os
objetivos estipulados sa˜o, ou na˜o, alcanc¸ados e/ou teˆm potencial para serem alcanc¸ados.
A ana´lise SWOT constitui uma ferramenta de gesta˜o estruturada utilizada para efe-
tuar o planeamento estrate´gico de uma qualquer organizac¸a˜o (ou conceito), atrave´s da
identificac¸a˜o de problemas e respetivas soluc¸o˜es. O termo SWOT adve´m das iniciais, em
ingleˆs, dos seus quatro elementos: Strenghts (forc¸as), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameac¸as) [66].
As forc¸as e fraquezas de uma organizac¸a˜o sa˜o identificadas atrave´s da examinac¸a˜o de
todos os aspetos da organizac¸a˜o (por exemplo: instalac¸o˜es, produtos e servic¸os) relati-
vamente a`s organizac¸o˜es concorrentes (avaliac¸a˜o interna). As oportunidades e ameac¸as
existentes na envolvente da organizac¸a˜o sa˜o identificadas atrave´s da ana´lise do ambiente
polı´tico, econo´mico, social, tecnolo´gico e competitivo que a envolve (avaliac¸a˜o externa) [66].
Os quatro elementos deste modelo esta˜o organizados numa matriz 2x2, conforme sugere
a Figura 31.
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Figura 31.: Matriz da ana´lise Strengths Weaknesses Opportunities and Threats.
Esta ana´lise consiste em gerir estes quatro elementos de forma a que as forc¸as e oportu-
nidades sejam exploradas, e as fraquezas e ameac¸as sejam eliminadas. Esta gesta˜o pode
ser feita atrave´s da interac¸a˜o entre os fatores internos e externos (por exemplo, evidenciar
as forc¸as da organizac¸a˜o atrave´s das oportunidades que possam surgir) ou entre os fatores
favora´veis e desfavora´veis (por exemplo, transformando as fraquezas em forc¸as) [66].
A ana´lise SWOT foca-se nos fatores chave que influenciam positiva e negativamente as
estrate´gias da organizac¸a˜o e, consequentemente, define uma estrate´gia competitiva forte.
No entanto, para que a ana´lise SWOT seja bem-sucedida, esta deve distinguir o momento
atual e futuro da empresa, considerar a concorreˆncia e o cliente-alvo e evitar a complexidade
[67].
Em suma, a simplicidade e baixo custo inerente a esta ana´lise permite que possa ser
usado nas mais diversas organizac¸o˜es, e a sua correta utilizac¸a˜o possibilita potencia o seu
sucesso no mercado em que atuam.
5.1.1 Ana´lise SWOT da plataforma
No aˆmbito da presente dissertac¸a˜o pretende-se efetuar a ana´lise SWOT da plataforma
desenvolvida, para verificar se a mesma atingiu os objetivos definidos inicialmente. Para
o efeito, e conforme descrito anteriormente, e´ necessa´rio identificar os fatores internos e
externos a` plataforma, presentes e futuros, considerando as aplicac¸o˜es concorrentes e a sua
envolvente.
As forc¸as da plataforma relativamente a`s plataformas concorrentes identificadas sa˜o:
• elevada escalabilidade;
• elevado nu´mero de ferramentas de apoio a` pra´tica clı´nica;
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• acesso aos dados de doentes internados na UCI de Neonatologia e Pediatria e, ainda,
nos servic¸os de Pediatria das Instituic¸o˜es de Sau´de;
• facilidade no envio e gesta˜o de pedidos a` farma´cia hospitalar;
• facilidade de compreensa˜o e utilizac¸a˜o da plataforma;
• interfaces user-friendly;
• manutenc¸a˜o de um histo´rico de pedidos NPT na Instituic¸a˜o de Sau´de;
• facilidade na gesta˜o de utilizadores da plataforma por parte do administrador;
• acesso facilitado a`s aplicac¸o˜es;
• seguranc¸a assegurada pela autenticac¸a˜o dos utilizadores.
Por outro lado, as fraquezas da plataforma em relac¸a˜o a`s suas competidoras sa˜o:
• requer utilizac¸a˜o de Internet.
Os aspetos positivos da envolvente com potencial para aumentar a vantagem competitiva
da plataforma (oportunidades) sa˜o:
• modernizac¸a˜o e desenvolvimento organizacional;
• procura dos doentes por servic¸os ra´pidos, fia´veis e eficazes;
• disponibilizac¸a˜o de ferramentas para auxı´lio nas tarefas dia´rias dos me´dicos pedia-
tras;
• reduc¸a˜o do erro me´dico;
• disponibilizac¸a˜o facilitada e gratuita da plataforma.
Por outro lado, os aspetos negativos da envolvente da plataforma (ameac¸as) que podem
comprometer a sua vantagem competitiva adquirida sa˜o:
• concorreˆncia por parte de outros sistemas;
• falta de aceitac¸a˜o por alguns profissionais de sau´de a novas tecnologias.
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5.2 technology acceptance model
Como forma de avaliar os nı´veis de satisfac¸a˜o dos utilizadores relativos a uma aplicac¸a˜o
tecnolo´gica e´ utilizado o Technology Acceptance Model (TAM). Este modelo e´ uma adaptac¸a˜o
da Teoria da Ac¸a˜o Racional (TAR) utilizado para descrever comportamentos humanos em
determinadas situac¸o˜es [68, 69].
Este modelo tem como objetivo criar uma nova abordagem de avaliac¸a˜o e explicac¸a˜o
do comportamento humano face a`s tecnologias de informac¸a˜o. Os utilizadores sa˜o influ-
enciados por diversas varia´veis externas, como por exemplo, crenc¸as internas, atitudes e
intenc¸o˜es, entre outras. Neste sentido, o objetivo principal do TAM e´ apresentar uma abor-
dagem que permita avaliar os efeitos destas varia´veis externas [68].
Figura 32.: Technology Acceptance Model 3 (adaptado de [68].)
Ao longo do tempo este modelo tem sido alvo de evoluc¸o˜es. Atualmente e´ utilizado o
TAM 3, representado na Figura 32, e´ composto por quatro construtores, nomeadamente, a
Utilidade Percebida, a Facilidade de Uso Percebida, a Intenc¸a˜o de Uso e o Uso Real [68]:
• Utilidade Percebida (UP): o utilizador acredita que o sistema o vai ajudar a atingir
ganhos de desempenho no trabalho;
• Facilidade de Uso Percebida (FUP): facilidade de utilizac¸a˜o associado com a utilidade
do sistema.
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• Intenc¸a˜o de Uso (IU): planos conscientes de realizac¸a˜o ou na˜o de algum comporta-
mento especı´fico futuro.
• Uso Real (UR): planos conscientes de utilizac¸a˜o da plataforma.
5.3 estudo de usabilidade
De forma a estudar possı´veis alterac¸o˜es ou ajustes a serem efetuados na plataforma de-
senvolvida, assim como detetar falhas que possam ter ocorrido no seu desenvolvimento, a
ferramenta de apoio a` decisa˜o clı´nica foi submetida a um estudo de usabilidade.
Para tal foi elaborado um questiona´rio combinando os construtores do TAM 3 com as
caraterı´sticas do Sabicha˜o. Este questiona´rio e´ direto e ra´pido de realizar e permite uma
posterior ana´lise de resultados. O questiona´rio desenvolvido encontra-se no anexo B.
No planeamento deste questiona´rio foi tida em considerac¸a˜o a escala de Likert que varia
em cinco nı´veis:
1. Na˜o satisfeito/Completo desacordo
2. Pouco satisfeito/Algum nı´vel de discordaˆncia
3. Satisfeito/Indiferente
4. Bastante satisfeito/Concordo parcialmente
5. Completamente satisfeito/Concordo completamente
Uma vez que o questiona´rio apresenta um nu´mero considera´vel de questo˜es, foram in-
troduzidas questo˜es de avaliac¸a˜o de conscieˆncia e sinceridade dos utilizadores, como por
exemplo, dois + um.
6
C O N C L U S A˜ O E T R A B A L H O F U T U R O
Esta dissertac¸a˜o encerra com uma breve conclusa˜o onde se destacam as principais contribuic¸o˜es
alcanc¸adas no aˆmbito do desenvolvimento e prospec¸a˜o de ferramentas colaborativas para
apoio a` decisa˜o e a` pra´tica clı´nica nos cuidados de neonatologia e pediatria das unidades
hospitalares.
No Capı´tulo 1 deste documento, sa˜o levantadas questo˜es de investigac¸a˜o que foram res-
pondidas direta ou indiretamente ao longo dos capı´tulos seguintes, no entanto, estas sa˜o
respondidas neste capı´tulo. Para ale´m disto, e´ feita uma ana´lise do projeto e sa˜o propostos
alguns aspetos que podem ser implementados e melhorados no futuro, uma vez que e´ uma
plataforma em constante desenvolvimento.
Assim, na secc¸a˜o 6.1 sa˜o expostas as principais concluso˜es e contribuic¸o˜es do trabalho
desenvolvido. Na secc¸a˜o 6.2 sa˜o apresentadas as respostas a`s questo˜es de investigac¸a˜o apre-
sentadas no inı´cio do documento e, ainda, na secc¸a˜o 6.3 sa˜o apresentadas sugesto˜es para a
continuidade da manutenc¸a˜o e crescimento da plataforma computacional desenvolvida.
6.1 principais contribuic¸o˜es
Este projeto tinha como objetivo principal o desenvolvimento de uma plataforma que
permitisse auxiliar o processo de tomada de decisa˜o e a execuc¸a˜o das tarefas dia´rias dos
me´dicos nos cuidados de neonatologia e pediatria. Para isso, era necessa´rio a finalizac¸a˜o da
aplicac¸a˜o Sabicha˜o e desenvolvimento de uma aplicac¸a˜o que permitisse a gesta˜o de novos
utilizadores na plataforma.
Tal como foi referido ao longo do desenvolvimento deste trabalho, estas aplicac¸o˜es teˆm
cada vez mais um papel indispensa´vel no decorrer das prestac¸o˜es de servic¸os me´dicos. A
necessidade de cuidados adaptados ao paciente, a sua efica´cia e rapidez permitem uma
melhoria das condic¸o˜es de vida destes pacientes. Por outro lado, a disponibilidade de
informac¸a˜o e ferramentas nos servic¸os de informac¸a˜o utilizados pelos profissionais de
sau´de contribuem largamente na execuc¸a˜o das suas tarefas dia´rias e nas suas deciso˜es
clı´nicas.
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O proto´tipo utilizado foi revisto com o intuito de colmatar as limitac¸o˜es que apresentava
e a completar falhas que este possuı´a. Neste sentido, foram corrigidas funcionalidades,
realizadas alterac¸o˜es sobre algumas interfaces e, ainda, adicionadas funcionalidades. Com
as atualizac¸o˜es realizadas foram necessa´rias reestruturac¸o˜es na arquitetura da plataforma.
O desenvolvimento desta plataforma inclui a adic¸a˜o de uma nova aplicac¸a˜o que permite
a gesta˜o de utilizadores, download das aplicac¸o˜es a instalar nas unidades hospitalares,
discussa˜o de assuntos relevantes para os profissionais de sau´de, entre outras referidas ao
longo do documento. Na aplicac¸a˜o de continuac¸a˜o foram adicionadas funcionalidades
que permitem guardar e abrir informac¸o˜es na base de dados, para deste modo permitir
aos me´dicos uma consulta facilitada de histo´rico de operac¸o˜es e ainda, ana´lises de dados
que contribuam para a adaptac¸a˜o e apoio aos cuidados prestados. Adicionalmente, foi
adicionada a possibilidade de impressa˜o de relato´rios de prescric¸a˜o de soluc¸o˜es de NPT e
ainda a impressa˜o de ro´tulos destas soluc¸o˜es adaptada a`s ma´quinas e a`s bolsas onde sa˜o
utilizadas.
Ao longo desta dissertac¸a˜o foi possı´vel contar com o apoio de um me´dico pediatra do
Centro Hospitalar do Porto, o Dr. Sima˜o Frutuoso, que a` medida que o trabalho era desen-
volvido e melhorado dava sugesto˜es e detetava eventuais falhas.
No presente momento de entrega desta dissertac¸a˜o, a plataforma encontra-se a ser imple-
mentada no CHP em fases finais de testes.
6.2 questo˜es de investigac¸a˜o
No que diz respeito ao desenvolvimento e concretizac¸a˜o dos objetivos propostos nesta
dissertac¸a˜o foram levantadas inicialmente algumas questo˜es. A presente secc¸a˜o pretende
responder a essas questo˜es.
questa˜o de investigac¸a˜o n.o 1 : qual o estado atual de desenvolvimento
do sabicha˜o 2 .0?
A aplicac¸a˜o Sabicha˜o 2.0 ja´ se encontrava com uma arquitetura estruturada e pronta, bem
como algumas interfaces gra´ficas concluı´das. No entanto, diversos aspetos tinham de ser
melhorados.
Apesar de apresentar uma interface gra´fica quase concluı´da, foram necessa´rias alterac¸o˜es
de forma a tornar a aplicac¸a˜o mais interativa e mais simples a` utilizac¸a˜o pelos profissionais
de sau´de. Para ale´m disto, alguns mo´dulos apresentam funcionalidades que na˜o se encon-
travam concluı´das, incompletos.
Existindo a possibilidade de guardar dados na base de dados era necessa´ria adaptar a
nova a base de dados a`s novas informac¸o˜es.
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questa˜o de investigac¸a˜o n.o 2 : todas as funcionalidades necessa´rias fo-
ram inseridas no sabicha˜o 2 .0?
Diversas funcionalidades apesar de terem sido definidas para a aplicac¸a˜o Sabicha˜o 2.0
na˜o se encontravam desenvolvidas.
Algumas interfaces apresentam a possibilidade de guardar ou abrir informac¸a˜o da base
de dados, no entanto, na˜o e´ possı´vel concretizar este pedido.
Para ale´m disto, funcionalidades como a impressa˜o de relato´rios, registo de novos utili-
zadores, entre outras, na˜o estavam desenvolvidas.
questa˜o de investigac¸a˜o n.o 3 : estas funcionalidades esta˜o conclui´das e
otimizadas?
Tal como ja´ foi referido, alguns funcionalidades estavam expostas nas interfaces, contudo,
na˜o se encontravam funcionais. Alguns boto˜es e outros elementos estavam inseridos nos
mo´dulos mas na˜o apresentavam qualquer func¸a˜o.
Por outro lado, o Web Service desenvolvido para o Sabicha˜o 2.0 na˜o se encontrava prepa-
rado para lidar com todas as funcionalidades esperadas para a aplicac¸a˜o. Os mo´dulos que
incluem ca´lculos matema´ticos apresentavam erros, resultando, por vezes, em discrepaˆncias
de valores entre paraˆmetros de interfaces semelhantes.
Neste sentido, na˜o era possı´vel uma implementac¸a˜o desta aplicac¸a˜o enquanto na˜o fossem
resolvidos os problemas encontrados.
questa˜o de investigac¸a˜o n.o 4 : qual o estado atual de desenvolvimento
do sabipharma 1 .0?
A aplicac¸a˜o SabiPharma 1.0 encontrava-se quase concluı´da. Apresentava uma arquitetura
ja´ concluı´da com algumas falhas no Web Service desenvolvido.
Para ale´m disto, apresentava uma interface estruturada, com algumas funcionalidades
incompletas, nomeadamente, a impressa˜o de relato´rios e ro´tulos de bolsas NPT.
questa˜o de investigac¸a˜o n.o 5 : todas as funcionalidades esta˜o conclui´das?
Tal como referido anteriormente, a aplicac¸a˜o SabiPharma apresentava funcionalidades
em falta.
A impressa˜o dos relato´rios e de ro´tulos para as bolsas de NPT na˜o era realizada. A
elaborac¸a˜o dos relato´rios apresentava dados em falta, na˜o permitindo uma correta elaborac¸a˜o
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das bolsas. Para ale´m disto, estas bolsas necessitam de ro´tulos de tamanho e caraterı´sticas
especı´ficas, o que na˜o era conseguido.
questa˜o de investigac¸a˜o n.o 6 : sera´ necessa´rio implementar uma plata-
forma de apoio a` gesta˜o de utilizadores destas aplicac¸o˜es?
E´ imprescindı´vel uma gesta˜o correta dos utilizadores destas aplicac¸o˜es. Os dados dos
pacientes partilhados e acedidos por estas aplicac¸o˜es sa˜o sensı´veis e obrigatoriamente con-
fidenciais e limitados aos profissionais de sau´de autorizados.
Desta forma, e´ necessa´rio gerir e permitir a adic¸a˜o de novos utilizadores a` plataforma.
As aplicac¸o˜es desenvolvidas inicialmente so´ permitem o seu acesso aos utilizadores ja´ re-
gistados na base de dados, na˜o permitindo novas adic¸o˜es.
6.3 trabalho futuro
Este projeto de dissertac¸a˜o potencializou o desenvolvimento das Tecnologias da Informac¸a˜o
nas a´reas da pediatria e neonatologia com grandes possibilidades de expansa˜o. Neste sen-
tido, consiste num trabalho de desenvolvimento contı´nuo que apesar de ja´ ser funcional e
aplica´vel pode ainda ser melhorado e completado.
Como primeiro ponto, seria necessa´rio terminar a fase de testes final, obter os resultados
do estudo de usabilidade e garantir que esta´ operacional.
Para ale´m disto, na aplicac¸a˜o Web desenvolvida podem ser introduzidas diversas funcio-
nalidades u´teis para a plataforma Sabicha˜o. Algumas destas funcionalidades podem ser de
livre acesso, na˜o limitando a aplicac¸a˜o a utilizadores registados e credenciados.
Neste sentido, baseado em toda a plataforma computacional e ferramentas que esta inclui,
poderiam ser introduzidas as seguintes funcionalidades:
• Business Intelligence
Poderia ser desenvolvido um sistema de BI que permitisse uma melhor interpretac¸a˜o
dos dados recolhidos na plataforma de forma a ser possı´vel obter conhecimento es-
trate´gico e relevante na pra´tica clı´nica:
– Mo´dulos mais/menos consultados: com esta informac¸a˜o seria possı´vel realizar
uma avaliac¸a˜o aos diversos mo´dulos presentes na plataforma e deste modo veri-
ficar quais os menos u´teis, ou os que necessitam de mais atenc¸a˜o em desenvolvi-
mento;
– Frequeˆncia de acessos por utilizador: e´ possı´vel verificar quais os utilizadores
que menos utilizam a plataforma e desta forma tentar perceber as suas razo˜es.
Podem apresentar novas sugesto˜es que promovam a sua utilizac¸a˜o;
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– Tempo de realizac¸a˜o de uma bolsa de nutric¸a˜o NPT: Sendo a prescric¸a˜o das
bolsas de nutric¸a˜o parente´rica um dos pontos mais importantes desta aplicac¸a˜o,
e´ fundamental perceber as vantagens que esta traz no tempo de preparac¸a˜o das
mesmas;
– Dados pedia´tricos: a utilizac¸a˜o desta informac¸a˜o permite obter informac¸o˜es so-
bre os pacientes nas unidades de Neonatologia e Pediatria, como por exemplo,
nu´mero de crianc¸as por faixa eta´ria, valores de imc, entre outros.
Estes dados poderiam ser disponibilizados na plataforma Web.
• Disponibilizac¸a˜o da plataforma em outras lı´nguas
Seria interessante poder estender o acesso desta plataforma atrave´s da traduc¸a˜o para
diferentes lı´nguas, facilitando o acesso e compreensa˜o a mais utilizadores.
• Modelos de Previsa˜o
A informac¸a˜o recolhida na plataforma relacionada com os mo´dulos de ca´lculos de
probabilidades de morte poderia ser utilizada para criar modelos de previsa˜o para
essas probabilidades.
• Ferramentas de acesso Livre
Na plataforma Web desenvolvida poderiam ser introduzidas mais ferramentas de
acesso livre, baseadas na plataforma Sabicha˜o, que pudessem ser utilizadas fora da
Instituic¸a˜o de sau´de, quer para a pra´tica clı´nica quer como apoio ao ensino me´dico.
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Figura 33.: PDF resultante do mo´dulo de NPT da aplicac¸a˜o Sabicha˜o.
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Figura 34.: PDF do ro´tulo da soluc¸a˜o I da bolsa de NPT.
Figura 35.: PDF do ro´tulo da soluc¸a˜o II da bolsa de NPT.
B
Q U E S T I O N A´ R I O PA R A A A P L I C A C¸ A˜ O S A B I C H A˜ O
Tabela 1.: Questiona´rio para a aplicac¸a˜o Sabicha˜o
Questa˜o UP FUP IU UR
1. Nı´vel de experieˆncia em tecnologia
1.1 Quanto tempo passa em me´dia ao computador?
1.1.1 Menos de 2 horas/dia X X X
1.1.2 Entre 2 a 4 horas/dia X X X
1.1.3 Mais de 4 horas/dia X X X
1.2 Tipo de Utilizador?
1.2.1 Totalmente autonomo X X
1.2.2
Raramente necessita de suporte te´cnico (menos de 3
vezes/meˆs)
X X
1.2.3 Necessita de suporte te´cnico regularmente X X
1.3 Utiliza computador preferencialmente para:
1.3.1
Aplicac¸a˜o de material de produc¸a˜o (email, processamento
em word, elaborac¸a˜ode gra´ficos)
X X X X
1.3.2 Manipulac¸a˜o/Consulta de informac¸a˜o administrativa X X X X
1.3.3 Manipulac¸a˜o/Consulta de informac¸a˜o clı´nica X X X X
1.3.4 Manutenc¸a˜o/Consulta de informac¸a˜o de manutenc¸a˜o X X X X
2. Ferramenta Excel Sabicha˜o
2.1 Caracterı´sticas Funcionais
2.1.1
Permite obter informac¸a˜o eficiente para a tomada de
decisa˜o?
X X
2.1.2 E´ de fa´cil utilizac¸a˜o? X X
2.1.3 Melhora o desempenho pro-a´ctivo dos profissionais? X X X X
2.1.4 Permite realizar tarefas com maior precisa˜o? X X
2.1.5
Pode ajudar a atenuar situac¸o˜es de carga de trabalho
excessiva?




Potencia um melhoramento nos cuidados de sau´de
dos pacientes?
X X X
2.1.7 Com que frequeˆncia utiliza esta ferramenta?
2.1.7.1 Todos os dias mais do que 1 vez/dia? X X X
2.1.7.2 Mais de 2 a 3 vez/semana? X X X
2.1.7.3 Menos de 1 vez/semana? X X X
2.1.8 Qual o mo´dulo que mais utiliza?
2.1.9 Quais as principais falhas que consegue apontar?
2.1.10 Avaliac¸a˜o Global da Ferramenta? X X X X
3. Aplicac¸a˜o Me´dica Sabicha˜o
3.1 Caracterı´sticas Funcionais
3.1.1 Permite um registo eficiente da informac¸a˜o? X X
3.1.2
Permite obter informac¸a˜o eficiente para a tomada de
decisa˜o?
X X
3.1.3 E´ de fa´cil utilizac¸a˜o? X X
3.1.4 Melhora o desempenho pro-a´ctivo dos profissionais? X X X X
3.1.5 Dois + Treˆs?
3.1.6 Permite realizar tarefas com maior precisa˜o? X X
3.1.7
Pode ajudar a atenuar situac¸o˜es de carga de trabalho
excessiva?
X X X X
3.1.8
Potencia um melhoramento nos cuidados de sau´de dos
pacientes?
X X X
3.1.9 Permite consultar e modificar registos de dias anteriores? X X X
3.2 Caracterı´sticas Te´cnicas
3.2.1 Promover a qualidade de informac¸a˜o? X X X
3.2.2 E´ possı´vel aceder a` informac¸a˜o rapidamente? X X
3.2.3 Permite aceder a` informac¸a˜o de pacientes internados? X X X
3.2.4
E´ possı´vel trabalhar simultaneamente com outros sistemas
do hospital?
X X X X
3.3 Relevaˆncia da Aplicac¸a˜o do ponto de vista do utilizador
3.3.1 Recebeu alguma directiva superior? X X
3.3.2













O director do servic¸o de pediatria tem sido util para
implementar a aplicac¸a˜o?
X X
3.3.6 O CMIN suporta a utilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o? X X
3.3.7




Traz diretamente ou indiretamente benefı´cios para o
paciente?
X X X
3.4 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel NPT
3.4.1 Informac¸a˜o organizada de forma clara? X X
3.4.2 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.4.3 Indicac¸a˜o de soluc¸o˜es apropriadas a cada paciente? X X
3.4.4 Facilita de comunicac¸a˜o com o servic¸o Farma´cia? X X
3.4.5 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.4.6 Avaliac¸a˜o do Desempenho (velocidade)? X X X X
3.4.7 Realizac¸a˜o de registro de pedidos? X
3.4.8 Utilidade? X
3.4.9 Um + Um?
3.4.10 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.4.11 Avaliac¸a˜o Global do NPT? X X X X
3.5 Avaliac¸a˜o do Painel Folhas de Emergeˆncia
3.5.1
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Folhas de
Emergeˆncia Pediatria
3.5.1.1 Informac¸a˜o u´til e na˜o atrapalha? X
3.5.1.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.5.1.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.5.1.4 Avaliac¸a˜o Global do Folhas de Emergeˆncia Neonatologia? X X X X
3.5.2
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Folhas de
Emergeˆncia Neonatologia
3.5.2.1 Informac¸a˜o u´til e na˜o atrapalha? X
3.5.2.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.5.2.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.5.2.4 Avaliac¸a˜o Global do Folhas de Emergeˆncia Neonatologia? X X X X
3.6 Avaliac¸a˜o do Painel Drogas
3.6.1
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Dopamina -
Dobutamina
3.6.1.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.6.1.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
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3.6.1.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.6.1.4 Avaliac¸a˜o Global do Dopamina-Dobutamina? X X X X
3.6.2
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Adrenalina -
Noradrenalina
3.6.2.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.6.2.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.6.2.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.6.2.4 Avaliac¸a˜o Global do Adrenalina-Noradrenalina? X X X X
3.6.3
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Morfina -
Midazolan
3.6.3.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.6.3.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.6.3.3 Treˆs + Treˆs?
3.6.3.4 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.6.3.5 Avaliac¸a˜o Global do Morfina-Midazolan? X X X X
3.6.4
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Fentanil -
Vecuro´nio
3.6.4.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.6.4.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.6.4.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.6.4.4 Avaliac¸a˜o Global do Fentanil-Vecuro´nio? X X X X
3.7 Avaliac¸a˜o do Painel Escalas
3.7.1
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Escala de
Coma de Glasgow
3.7.1.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.7.1.2 Avaliac¸a˜o Global do Escala de Coma de Glasgow? X X X X
3.7.2 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel PRISM
3.7.2.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.7.2.2 Avaliac¸a˜o Global do PRISM? X X X X
3.7.3 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel PIM II
3.7.3.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.7.3.2 Avaliac¸a˜o Global do PIM II? X X X X
3.7.4 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel PELOD
3.7.4.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.7.4.2 Avaliac¸a˜oGlobal do PELOD? X X X X
3.7.5 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel SNAPPE II
3.7.5.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores X X
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3.7.5.2 Avaliac¸a˜o Global do SNAPPE II? X X X X
3.7.6 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel CRIB
3.7.6.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores X X
3.7.6.2 Avaliac¸a˜o Global do CRIB II? X X X X
3.7.7 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel CRIB II
3.7.7.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores X X
3.7.7.2 Avaliac¸a˜o Global do CRIB II? X X X X
3.7.8 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel NTISS
3.7.8.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.7.8.2 Avaliac¸a˜o Global do NTISS? X X X X
3.8 Avaliac¸a˜o do Painel Antropometria
3.8.1
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Percentil
Peso-Comp-PCef
3.8.1.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.1.2 Avaliac¸a˜o Global do Percentil Peso-Comp-PCef? X X X X
3.8.2
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Percentil Peso
Comprimento 0 aos 20 anos
3.8.2.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.2.2
Avaliac¸a˜o Global do Percentil Peso Comprimento 0
aos 20 anos?
X X X X
3.8.3
Avaliac¸a˜odo potencial de cada registo apresentado no Painel I´ndice Ponderal
Rohrer
3.8.3.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.3.2 Quatro + Um?
3.8.3.3 Avaliac¸a˜o Global do I´ndice Ponderal de Rohrer? X X X X
3.8.4 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Altura Estimada
3.8.4.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.4.2 Avaliac¸a˜o Global do Altura Estimada? X X X X
3.8.5 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Superfı´cie Corporal
3.8.5.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.5.2 Avaliac¸a˜o Global do Superfı´cie Corporal? X X X X
3.8.6 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel IMC
3.8.6.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X
3.8.6.2 Avaliac¸a˜o Global do IMC? X X X X
3.9 Avaliac¸a˜o do Painel Outros
3.9.1 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Tensa˜o Arterial
3.9.1.1 Utilidade? X
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3.9.1.2 Avaliac¸a˜o Global do Tensa˜o Arterial? X X X X
3.9.2 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Func¸a˜o Renal
3.9.2.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.9.2.2 Utilidade? X
3.9.2.3 Avaliac¸a˜o Global do Func¸a˜o Renal? X X X X
3.9.3 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel CVU-CAU
3.9.3.1 Design? X X
3.9.3.2 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.9.3.3 Utilidade? X
3.9.3.4 Avaliac¸a˜o Global do CVU-CAU? X X X X
3.9.4 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Icterı´cia
3.9.4.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X X
3.9.4.2 Utilidade? X
3.9.4.3 Avaliac¸a˜o Global do Icterı´cia? X X X X
3.9.5
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Conversor de
Unidades
3.9.5.1 Utilidade? X
3.9.5.2 Avaliac¸a˜o Global do Conversor de Unidades? X X X X
3.9.6 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel A´cido-Base
3.9.6.1 Utilidade? X
3.9.,6.2 Dois + Dois?
3.9.6.3 Avaliac¸a˜o Global do A´cido-Base? X X X X
3.9.7
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Necessidades
Energe´ticas
3.9.7.1 Utilidade? X
3.9.7.2 Avaliac¸a˜o Global do Necessidades Energe´ticas? X X X X
3.9.8 Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel PL Trauma´tica
3.9.8.1 Utilidade? X
3.9.8.2 Avaliac¸a˜o Global do PL Trauma´tica? X X X X
3.9.9
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel TGR em
Rece´m-Nascidos
3.9.9.1 Utilidade? X
3.9.9.2 Avaliac¸a˜o Global do TGR Rece´m-Nascidos? X X X X
3.9.10
Avaliac¸a˜o do potencial de cada registo apresentado no Painel Calculador de
Datas
3.9.10.1 Utilidade? X
3.9.10..2 Avaliac¸a˜o Global do Calculador de Datas? X X X X
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3.10 Aspectos Positivos da Aplicac¸a˜o Sabicha˜o?
3.11 Sugesto˜es para atenuar os pontos menos positivos avaliados anteriormente
3.12 Sugesto˜es para tornar a aplicac¸a˜o mais vantajosa
C
P U B L I C A C¸ O˜ E S
c.1 pervasive computing in supporting pediatric and neonatology care
unit decision process
Autores: Bia Martins, Tiago Guimara˜es, Filipe Portela and Anto´nio Abelha
Livro/Editora: Next-Generation Mobile and Pervasive Healthcare Solutions, IGI Global
Ano: 2017
Abstract: Neonatal units, and especially the sections devoted to intensive care require
an individualized medical prescription, based on body weight and gestational age making
them among the hospital settings where treatment errors are most likely to occur. These
errors may harm patients and their families, as well as increase the duration of hospital stay
and its costs. Tools such as Sabicha˜o have sought, over the last years, to aid clinical decision-
making to reduce clinical error. However, with the increased use and dissemination of
mobile platforms, it’s now possible and essential to bring the available assistance closer to
the health providers and their practice. This paper describes a Framework that seeks to
present itself as a more efficient and ubiquitous alternative to an existing Clinical decision
support system.
Keywords: Multiplatform Framework, Ubiquitous, Pervasive Computing, Pediatric Care,
Neonatology, Sabicha˜o, Intensive Care
Estado: Publicado
c.2 kidney care – a personal assistant assessment
Autores: Bia Martins, Joa˜o Rei, Miguel Braga, Anto´nio Abelha, Henrique Vicente, Joa˜o
Neves and Jose´ Neves
Livro/Editora: Personal Assistants: Emerging Computational Technologies, Springer
Ano: 2017
Abstract: A cognitive disability is a medical condition that, despite all technological pro-
gress, still does not have a cure, i.e., there are cases where the physician may use medication,
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but the only purpose is to decrease the progression of the disease, not its cure. This is the
case in many situations, and in particular in kidney illnesses, which have a dominant im-
pact on a person well being, i.e., the assistance to an individual to whom was diagnosed
cognitive disabilities is essential, where the location of the individual is not decisive or im-
portant. Hence, the presence of a Personal Assistant Service may turn into the cornerstone
in achieving independent and quality of living. Therefore, the objective of this work is to
present an intelligent system aiming at an endless individual’s monitoring and alert system
based on a Logic Programming approach to Knowledge Representation and Reasoning,
that caters for the handling of unknown, incomplete or even self-contradictory informa-
tion or knowledge. It undergoes a Case Based approach to computing that tracks patient’s
performance, learn and deliver content when it is needed, and assures that patient’s key
information is changed into the indispensable ongoing knowledge.
Keywords: Kidney Personal Assistants, Artificial Intelligence, Intelligent Systems, Logic
Programming, Knowledge Representation and Reasoning, Case Based Reasoning.
Estado: Publicado
